
 

 

Zustimmung zur verbindlichen Abnahme des Entwicklungsheftes  

„Wachsen und Reifen“ 

 

Name, Vorname des/der Sorgeberechtigten: 
___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Adresse des/der Sorgeberechtigten:           

 ___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

Hiermit gebe ich/wir meine/unsere Zustimmung zur verbindlichen 
Abnahme des Entwicklungsheftes „Wachsen und Reifen“.  

Der Unkostenbeitrag beträgt 10.70 Euro, zahlbar bis zum ersten Tag 
der Aufnahme.  

Die Bezahlung erfolgt einmalig in bar, bei der Einrichtungsleitung.  

 

Ort, Datum:  

___________________________________________________ 

 

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten:  

 

 

 

 


