Bestatigung
Zur Vorlage beim Landratsamt Wurzburg
Verwaltung der Jugendhilfe

Name und Vorname des Kindes Geburtsdatum

Besuchte Einrichtung:

O Kinderkrippe O Kindergarten Kinderhort Schilerbetreuung
Name und Ort der Einrichtung: Kindergarten Barbara Gram, Leinach

Besuch der Einrichtung seit:

Sofern es sich um eine Buchungszeitanderung handelt:
Ab wann wurden die geanderten Betreuungszeiten gebucht:

Gebuchte Nutzungszeit: zu zahlender Betrag: Zusatzl. Spielgeld:

(Stunden):
€ €

Davon wurde bereits in Abzug gebracht: 5 .
O GeschwisterkinderméaRigung Zusatzl. Essensgeld'

O Elternbeiratszuschuss
O Sonstige Ermafigung
O Ohne ErméaRigung €

Auqustbeitrag wird erhoben
O wird nicht erhoben
O entfallt far folgende Kostenarten:

Wird fur dieses Kind der Elternbeitragszuschuss gewahrt?
O Ja O Nein

Handelt es sich um ein Kind dessen Eltern beide nichtdeutschsprachiger Herkunft
(gem. Art. 21 Abs. 5 BayKiBiG) sind?
O Ja O Nein

Bankverbindung der Einrichtung:

Bank: BIC: IBAN:
VR- Bank Wiirzburg GENODEF1WU1 DE51 7909 0000 0004 1017 23

Stempel der Einrichtung Datum Unterschrift der Einrichtungsleitung




