Anlage 2
Landschaftsverband Westfalen-Lippe

LWL-Landesjugendamt, SB 330

48133 Münster

Fax: 0251 591-5954



Sprachförderung für Kinder gemäß § 21 Abs. 2 KiBiz
Antrag auf Abschlagszahlung für das Kindergartenjahr 2015/2016
	1. Antragstellendes Jugendamt

	Name/Bezeichnung
	
	JA-Nr.

	Anschrift
	Straße, PLZ/Ort

	Auskunft erteilt
	Name, Tel., Fax, E-Mail

	Bankverbindung
	IBAN:                                            
Name des Kreditinstituts:


2. Beantragte Abschlagszahlung

Für das Kindergartenjahr 2015/2016 wird eine Abschlagszahlung in Höhe von  _________________ Euro beantragt

für  __________  Kinder, die im Vorjahr (2014) getestet wurden und eine Kindertagesein-



     richtung besuchen,

für  __________  Kinder, die im Vorjahr (2014) einen Sprachförderbedarf bescheinigt be-

     kommen und keine Kindertageseinrichtung besuchen      

Insgesamt _____________ Kinder

3. Erklärung

Der Antragsteller erklärt, dass die Angaben in diesem Antrag vollständig und richtig sind.

Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift

