Amt Ortrand
Altmarkt 1
01990 Ortrand

Erkldrung
fur Selbstandige und Freiberufler

Name, Vorname
geb.:

PLZ, Wohnanschrift:

Nachweis Uber Angaben zu der Erwerbstatigkeit im Antrag vom

zur Feststellung des Bedarfs auf einen Platz in einer Kindertageseinrichtung,
Tagespflege oder Hort

fur mein Kind: geb.

Ausgeulbte Tatigkeit:

Stunden/wdchentlich

Standort:

Steuer-Nr.:

Bemerkungen:

Datum Unterschrift Antragsteller/in
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