Stundenzettel fir (KTPP): Unterbezirk

AWO Ennepe-Ruhr

Name des Kindes:

(Nachname, Vorname)

Monat: [/ Jahr 20

Bemerkungen (z. B. KK/KTP-A)

Anzahl
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Summe der Betreuungsstunden

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift Tagespflegeperson

Erlduterungen: Fiir die Aufteilung meiner SV Erstattung:

Insgesamt wurden in diesem Monat Kind/er
KK Kind ist krank betreut

KU Kind ist im Urlaub Kind/er kommt/en aus der Stadt

KTPP A Tagespflegeperson fillt aus (Grund Bemerkung) _
Kind/er kommt/en aus der Stadt

Kind/er kommt/en aus der Stadt

Kind/er kommt/en aus der Stadt




