KREIS [RAL]
(//) GUTEZEICHEN
SOEST C'j ﬁl\/ : =
150 001 =
S \s SAAR =S

>

Die Landratin

Name der Einrichtung:

Kreis Soest
Elternbeitrage
Hoher Weg 1-3
59494 Soest

Elternbeitrag flr die Inanspruchnahme von Angeboten in Kindertageseinrichtungen

Kind:

Geburtsdatum:

Mutter:

Vater:

Anschrift;

Fir das o.a. Kind ist bei der Erhebung des Elternbeitrages folgendes zu berlicksichtigen:

[ ] Aufnahme zum
[] 25 Std. [] 35 Std. [] 45 Std.

[ Abmeldung zum

Grund (z.B. Umzug / Kigawechsel nach):

[ ] Anderung des Betreuungsumfangs ab

[ ] 25 std. [ ]35 Std. [ ]45 Std.
Anmerkungen:
Ort Datum Name
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