Eingang am:
Zeichen:

Anderung der Betreuungszeiten fiir die Kinderkrippe

Name der Einrichtung:

Vor- und Nachname des Kindes:

Geboren am:

StralRe/Hausnummer:

Erziehungsberechtigte:

Die Anderung der Betreuungszeit ist zu jedem Quartal méglich. Bitte beachten Sie die
Abgabefrist des Anderungswunsches:

Moglich zum: 1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal

Jan. - Marz | April — Juni Juli — Sept. Okt.- Dez.
Spateste 10.12. 10.03. 10.06. 10.09.
Anderung/ des des des des
Abgabefrist: Vorjahres laufenden Jahres | laufenden Jahres | laufenden Jahres

Ich/wir wiinsche/en eine Anderung zum
fur jeden Tag ankreuzen! Ich/Wir melde/n folgende Anderungswiinsche an:

Quartal. Bitte Anfangszeit und Endzeit

Wochentag von: bis: bis bis bis bis
07:30 08:00 12:00 Uhr | 12:00 Uhr |§ 13:00 Uhr |§ 13:00 Uhr | 15:00 Uhr
Uhr Uhr Regel- Regel- Mittags- Mittags- Nachmittags-
Frih- betreuung | betreuung | betreuung | betreuung | betreuung
betreu- o
ung o O | O

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

» Die Regelbetreuung von 08:00 Uhr bis 12:00 Uhr muss mindestens gebucht werden.

» Sowohl die Regelbetreuung wie auch die Mittagsbetreuung kann wahlweise mit
oder ohne Mittagessen gebucht werden. Die Buchung gilt fiir das gesamte Quartal.

» Die Buchung der Nachmittagsbetreuung ist nur mit einem kostenpflichtigen
Mittagessen mdéglich. Das Kind kann nicht vor 14:30 Uhr abgeholt werden.

> Bei Krankheit oder Urlaub ist die Abmeldung vom Mittagessen am Vortag bis
12:00 Uhr méglich.

Datum:

Unterschrift:




