IMMENSTIJD

AM BODENSEE

Essensabmeldung Krippe/Kindergarten

I Bitte ausgefullt und unterschrieben in der jeweiligen Einrichtung abgeben !

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Name der Eltern:

Adresse:

Einrichtung:

Hiermit melde ich mein Kind im Zeitraum

von (Beginn der Abwesenheit):

bis (letzter Tag):

vom Mittagessen in Krippe/Kindergarten ab und beantrage die Erstattung der
pauschalen monatlichen Essensgebiihr gemall 8§ 4  Abs. 7 der
Kinderbetreuungsgebihrensatzung.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r (Kontoinhaber/in)



