

	Kita-Verwaltung 

	
	Hauptstraße 1a – 01234 Musterhausen

	
	#ELTERN-Name#

	
	#ELTERN-STRASSE#

	
	#ELTERN-PLZ# #ELTERN-ORT#

	
		
		
		
		#DATUM#



	
	
	


Kundennummer: #PKTO# / #KITA-NAME#

UMSTUFUNGSBESCHEID KRIPPENKINDER MIT VOLLENDETEM DRITTEN LEBENSJAHR


Name des Kindes: #KIND-NAME#, geboren am #KIND-GEBTAG#
Auf der Grundlage des Kitagesetzes des Landes Brandenburg §17a (1) Befreiung von Elternbeiträgen hat Ihr Kind das dritte Lebensjahr vollendet und wird somit bis zur Einschulung vom Elternbeitrag befreit.   

	#TAB_VORGANG#
	ab Datum
	Monatlicher Betrag

	#VORGANG_TEXT#
	#VORGANG_DATUM#
	#VORGANG_BETRAG#


	Grundlagen der Berechnung
	

	Name des Kindes
	#KIND-NAME#

	Alter des Kinder
	#KIND-ALTER#

	Anzahl unterhaltspflichtige Kinder
	#KIND-ANZAHL#

	Betreuungszeit
	#KIND-STUNDEN#

	Betreuungsform
	Kindergarten


Bitte prüfen Sie vorstehende Angaben auf Richtigkeit.

#AUFHEBUNG#

Wir bitten jede Veränderung von relevanten persönlichen Daten unverzüglich schriftlich mitzuteilen.

Mit freundlichen Grüßen

#BEDIENER#

Dieser Bescheid wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gültig.
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