Lizenziert fiir Landratsamt Rosenheim

W

Sachbearbeiterin Telefonnummer

Frau Harzt A-F 08031/392-2355

Frau Tichy G-K 08031/392-2315
An das Frau Reiser L-O  |08031/392-2331
Land_rgtsamt Rosenheim Frau |dzikowski P-7 08031/392-2324
W’?&Z‘Iijgggg‘:g?;ge 53 Telefax-Nr.: 08031/392-9093

83022 Rosenheim

Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir das Mittagessen

Kind:

Mutter Vater
Eltern:

Stral3e und Haus-Nr. PLZ Wohnort
wohnhaft:

Kindertageseinrichtung:

Buchungszeiten laut Buchungsbeleg: Stunden pro Woche
(bitte beilegen!)
Mittagessen: Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
L] ] [l ] []
Kosten pro Essen: EUR
Datum: Unterschrift eines Personensorgeberechtigten

Unterschrift und Stempel der Kindertageseinrichtung

Hinweis: Der Elternteil/die Eltern hat/haben einen Eigenanteil von 1,00 EUR pro
Essen als hausliche Einsparung zu leisten.

400-30010 — Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir das Mittagessen, V.P.A. GmbH, Staudach 24,
84323 Massing formoffice@hmv-vpa.de, Stand: 09/2018
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