Katholisches Klinikum Bochum

Teilnahmebestatigung Ferienbetreuung

Hiermit bestétigen wir, dass

Name, Vorname des Kindes:

Schulpflicht des Kindes: O schulpflichtig O nicht schulpflichtig

Name, Vorname des am KKB beschéftigten Elternteils:

Personalnummer:

vom: bis:

bei folgendem Anbieter an einer Ferienbetreuung teilgenommen hat:

Name des Anbieters:

Bezeichnung der
FerienbetreuungsmalRnahme:

Stral3e:

PLZ und Ort:

Die Teilnahmegeblhr betrug: €

Datum Stempel und Unterschrift

Anbieter Ferienbetreuung

Unterschrift des am KKB beschétftigten
Elternteils



