Landkreis Markisch-Oderland

VERTRETUNGSNACHWEIS

Landkreis Markisch-Oderland

Jugendamt — FD Kindertagesbetreuung

Kindertagesbetreuung

Puschkinplatz 12

15306 Seelow Az.: 51.38.04

Nach erfolgter Vertretung ist der Nachweis innerhalb von 14 Tagen einzureichen,
um eine ordnungsgemalfe Prifung und Finanzierung durchfihren zu kénnen.
*Bitte je Kind einen Nachweis einreichen.

Kindertagespflegeperson: Vertretende Kindertagespflegeperson
Vorname Name Vorname Name
Anschrift: Anschrift:

Ausfallgrund bitte benennen:

[ ] Krankheit [_] Teilnahme an einer Fortbildungsveranstaltung [_| Sonstiges (z.B. Urlaub etc.)

Die Betreuung wurde Ubernommen fur das Kind:

Vorname Name: Geburtsdatum:

In folgendem Zeitraum:
vom: bis:

Formular MOL 51.38/0006

Die Betreuungszeiten sind in der Anlage zum Vertretungsnachweis aufzufiuhren.

Ich bitte um Uberweisung des Entgeltes der Kindertagespflege fiir die Vertretungszeit auf das
Ihnen bekannte Konto.

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass von mir gemachte Angaben wahr und vollstandig sind.

Kindertagespflegeperson
It. Einzelvereinbarung
Datum: Unterschrift: X

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass von mir gemachte Angaben wahr und vollstandig sind.

Vertretung
Datum: Unterschrift: X

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass von mir gemachte Angaben wahr und vollstandig sind.

Eltern des Kindes
Datum: Unterschrift: X




Anlage zum Vertretungsnachweis

An folgenden Tagen und Zeiten wurde

das Kind betreut:
Vorname Name

Datum Stunden

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass von mir gemachte Angaben wahr und vollstandig sind.

Datum: Unterschrift: X
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