
   

   

Name und Anschrift                                                      Datum 

der Kindertageseinrichtung 

 

 

KiTa-Bescheinigung für August 2024 

 
zum Antrag auf Übernahme/Ermäßigung der Kostenbeiträge (Elternbeiträge) aufgrund des 

Besuchs von Kindertageseinrichtungen nach § 90 SGB VIII in Verbindung mit § 7 KiTaG für den 

Monat August 2024 

 

 

 

Hiermit wird bestätigt, dass unten aufgeführte Kinder im Monat August 2024 in dieser Kinder-

tageseinrichtung betreut werden. 

 

betreute Kinder: 

 

 1. 2. 3. 

Name    

Vorname    

Geburtsdatum    

Tag der Aufnahme    

voraussichtliches Be-

treuungsende 

   

Höhe des Elternbeitra-

ges  

   

Betreuungsstunden    

 

 

Personensorgeberechtigte: 

 

Name  

Vorname  

Straße  

PLZ, Wohnort  

 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Unterschrift des Trägers/der Einrichtungsleitung 
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