Erbitten personliche Rickgabe an:

Gemeinde Nesse-Apfelstadt
Herr Bezold (Soziale Dienste)
OT Neudietendorf
Zinzendorfstral3e 1

99192 Nesse-Apfelstadt

Antrag auf Reduzierung des Elternbeitrages

Name des Kindes :
Vorname des Kindes:
Geburtsdatum:

Wohnanschrift :

Auf der Grundlage von 8§ 6 Absatz 4 der Satzung tber die Erhebung von Gebulhren

fur die Benutzung der Kindertageseinrichtungen der Gemeinde Nesse-Apfelstadt

(Kindertageseinrichtungsgebiihrensatzung) vom 08.12.2010 wird fir 0.g. Kind eine

Reduzierung des festgesetzten Elternbeitrages, fur den Zeitraum .................. bis
.......... Deantragt.

Die Beantragung erfolgt unter Vorlage des Originals des Krankenscheines fir 0.g.
Kind.

Nesse- Apfelstadt,

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



