ANTRAG AUF ESSENSGELDERMABIGUNG SSTORGHENNEST
KINDERHAUS OTTENHOFEN

Von den Eltern auszufillen:

Hiermit stelle ich den Antrag auf Essensgelderméafigung fir mein Kind:

Das Kind hat an folgenden mindestens fiinf aufeinander folgenden Offnungstagen das Kinderhaus
nicht besucht:

Ort, Datum, Unterschrift

Wir bitten, folgenden Vertragsbestandteil zu beachten:

Die Essenspauschale wird auf der Basis aller Offnungstage berrechnet (SchlieRtage sind bereits beriicksichtigt). Bei
langerfristigen Krankheiten und Urlaub kann auf Antrag der Erziehungsberechtigten ein Teil der Essenspauschale
erstattet werden.

Geplante Abwesenheit:

e Meldung spatestens am Donnerstag der Vorwoche per Mail (ottenhofen@storchennest-kitas.de)
e Erstattung ab 5 Tage Fehlzeit (1 Woche)

Die Erstattung kann nur in beschranktem Umfang stattfinden, da die Fixkosten weiterhin durch die

Verpflegungspauschale gedeckt werden muissen. Pro anrechenbarem Fehltag wird daher ein Betrag in Hohe von
3 € erstattet.

Genehmigung durch Leitung:

Fir das Kind werden Tage zur Essensgeldermafigung anerkannt.

Das Essensgeld wird um € ermaligt.

Ort, Datum, Unterschrift



