Name der Einrichtung

Name des Kindes

Anderung ab

ANDERUNG ZUM BETREUUNGSVERTRAG IN EINER KOMMUNALEN

KINDERTAGESEINRICHTUNG DER STADT KEMBERG

Eingangsstempel Stadtverwaltung

Zutreffendes bitte ankreuzen und regelméafige tagliche Betreuungszeit eintragen

bis zu 5 Stunden taglich 1

in der Regel Vormittagsplatz

bis zu 6 Stunden taglich

in der Regel Vormittagsplatz

bis zu 7 Stunden taglich
biszu 8 Stunden taglich
bis zu 9 Stunden téglich
bis zu 10 Stunden téglich

bis zu 11 Stunden téglich

Frihhort

.

T

Y

regelmaRige tagliche Betreuungszeit

regelmaRige tagliche Betreuungszeit

(von Offnungszeit der Kindertageseinrichtung bis zum Unterrichtsbeginn)

Nachmittagshort - bis zu 4 Stunden taglich

Nachmittagshort - bis zu 5 Stunden taglich

Ganztagshort

(Frih- und Nachmittagshort)

Kenntnisnahme Kita:

(vom Schulende bis Ende der Offnungszeit der Kindertageseinrichtung)

Geschwister im Krippen- und Kindergartenalter in den Kindertageseinrichtungen
der Stadt Kemberg

Name/ Vorname des Kindes

geb. am

Name/ Vorname des Kindes

geb. am

Es wir bestatigt, dass mein/unser* Kind in meinem /unserem* Haushalt lebt.
* Nichtzutreffendes bitte streichen

Grund fir die Veranderung

Arbeitslosigkeit

Erwerbstatigkeit

Ausbildung/Studium

personliche Grunde

Wird der Kostenbeitrag durch

Eigenmittel oder durch den

Landkreis finanziert?

Ort/ Datum

Unterschrift der / des Personensorgeberechtigten
(Bei alleinigem Sorgerecht ist eine Negativbescheinigung beizulegen)
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