Antraqg auf Erstattung der Beitrage fur die Mittagsverpflegung

Bitte spatestens 1 Monat nach beantragtem Zeitraum bei der OGS abgeben!

Hiermit beantrage ich die Erstattung von Beitrdgen fur die Mittagsverpflegung, da
mein Kind nachweisbar an folgenden Tagen (siehe unten) nicht an der
Mittagsverpflegung teilgenommen hat.

Mein Kind wird derzeit in folgender Einrichtung betreut:
(bitte ankreuzen)

[ ] OGS Seelscheid [ ] OGS Neunkirchen [ ] OGS Wolperath

Name des/der Erziehungsberechtigten

Vorname des/der Erziehungsberechtigten

Vorname (und ggf. abweichender Nachname) des
Kindes

Tage fur die eine
Erstattung beantragt wird:

Der Erstattungsbetrag wird mit der Folgefalligkeit verrechnet.

(Datum) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Bestatigunqg durch den Leiter bzw. durch die Leiterin der OGS

zwingend erforderlich!!!

Hiermit wird bestétigt, dass das o. g. Kind an den beantragten Tagen nicht an der
Mittagsverpflegung teilgenommen hat und dass zu diesen Zeiten die OGS geotffnet
war.

Erstattungstage:

(Datum) (Unterschrift des Leiters/der Leiterin der OGS)



