
An Fachbereich 51/Kinder und Jugend 
 

Hiermit beantragen wir für 

Name Kind :        ___________________________________ 

Kindertagesstätte: St. Josef 

Gebuchtes Betreuungsangebot:    Ganztagsplatz mit Mittagessen 

        Ganztagsplatz ohne Mittagessen  

(bitte entsprechendes ankreuzen) 

eine Ermäßigung der Beiträge aufgrund von Einschränkungen der Betreuungszeiten und / oder 
Quarantänetagen mit einer Gesamtdauer von 4 Wochen (bzw. 20 Tagen) im Zeitraum vom 
01.09.2020-31.03.2021  O D E R aufgrund der freiwilligen Betreuung des Kindes zu Hause (Appell 
der Regierung) ab dem 16.12.2020 bis vorerst 14.02.2021: 

(Bitte entsprechendes ankreuzen und von der Einrichtungsleitung unterzeichnen lassen) 

☐ Die Betreuung konnte aufgrund von Quarantänemaßnahmen oder Schließung der 
Einrichtung an folgenden 20 Tagen nicht besucht werden: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

☐ Die Betreuung konnte aufgrund von Einschränkungen der Öffnungszeiten der Einrichtung 
nur eingeschränkt besucht werden. Ein Mittagessen wurde / wurde nicht angeboten. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

☐ Die Betreuung wurde aufgrund der freiwilligen Betreuung des Kindes zu Hause  (Apell der 
Regierung) nicht wahrgenommen. 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 ………………………………………….           ……………………………………. 

 Unterschrift der Erziehungsberechtigten             Bestätigung der Einrichtung



 


