BETREUUNGSNACHWEIS
An
	Monat:
	Monat	Jahr

Stadt Wilhelmshaven
[bookmark: _GoBack]Jugendamt – Wirtschaftliche Jugendhilfe Kind: 


	Datum
	Betreuung in der Zeit
	Unvermeidbare Ausfallzeit*

	
	von
	bis
	Stunden
	KTTP / GTP
	Kind
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* Krankheit = KR, Urlaub = U

Wir bestätigen hiermit, dass das Kind im Abrechnungszeitraum im Umfang von ____________ Stunden in Kindertagespflege betreut worden ist. Uns ist bekannt, dass wegen unrichtiger, unvollständiger und unterlassener Angaben zu Unrecht ausgezahlte Förderbeträge der Kindertagespflege zurückgefordert werden.



______________________				________________________________
Unterschrift KTTP / GTP					Unterschrift Eltern/ sorgeberechtigter Elternteil
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