LA N D R ATS AM T Kreisjugendamt
ROSENHEIM

Abrechnung der unregelmafigen Randzeiten fiir den Monat:

Bitte reichen Sie die Abrechnung immer quartalsweise ein.

Fir das Kind:

Name, Vorname Geb. Datum

Bei folgender Kindertagespflegeperson:

Name, Ort

Datum Wochentag Betreuung von - bis Stunden Nacht

-—

© N OMWN

Summe:

Ort, Datum, Unterschrift der erziehungsberechtigten Person / Eltern, Ort, Datum, Unterschrift der Kindertagespflegeperson
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