Antrag auf GeschwisterermaBigung bei der Betreuung von Kindern in
Elementarerziehungseirichtungen und/oder Tagespflege in der Stadt Neustadt a. Rbge.

Hiermit beantrage ich die Gewahrung einer GeschwisterermaBigung geman § 4 Abs. 1 der ,Satzung (ber die
Erhebung von Gebulhren fir die Benutzung der Kindergarten-, Kinderspielkreis-, Krippen- und Hortplatze der Stadt
Neustadt a. Rbge.” bzw. gemaB § 3 Abs. 2 der ,Satzung (ber die Benutzung von Kindertagespflege und die
Erhebung von Geblhren sowie die Gewahrung von Entgelten in der Kindertagespflege in der Stadt Neustadt a.

Rbge.".

Antragsteller/-in
Name, Vorname

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

fir mein/unser Kind(er)

Bestatigung der Einrichtung

Name, Vorname

geb. am

Betreuung bei (Name
der Einrichtung bzw.
der Tagespflegeperson)

Aufnahme am:

Ausscheiden vorauss. am:

[ (Stempel )

Name, Vorname

geb. am

Betreuung bei (Name
der Einrichtung bzw.
der Tagespflegeperson)

Aufnahme am:

Ausscheiden vorauss. am:

[ (Stempel )

Name, Vorname

geb. am

Betreuung bei (Name
der Einrichtung bzw.
der Tagespflegeperson)

Aufnahme am:

Ausscheiden vorauss. am:

[ (Stempel )

Name, Vorname

geb. am

Betreuung bei (Name
der Einrichtung bzw.
der Tagespflegeperson)

Aufnahme am:

Ausscheiden vorauss. am:

[ (Stempel )

Bei weiteren Kindern verwenden Sie bitte die Rlickseite.

Datum

Unterschrift




