Nachweis der erbrachten Betreuungsstunden fur:

Name des Kindes:

Monat:

P

Tagesmutter

Landkreis Konstanz e.V.

Datum

Betreuungszeiten

Besondere Vorkommnisse

Unterschrift der Eltern
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Summe

X

Summe der Zeiten:

x Betrag/Stunde

Summe




