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Einmalige Betreuungszeitveranderung

Name des Kind:

Hiermit bitte ich um folgende Betreuungszeitveranderung:
Nur fiir 9 Std. Vertrage moglich!

Wochentag Datum Von... Bis... Stundenzahl

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Bitte achten Sie auf die genaue Angabe der gewiinschten Betreuungszeit, besonders bei den
Hortkindern (Frihhort 6.00 - 7.30Uhr mogl. & Beginn der Nachmittagsbetreuung im Hort
generell 11.30 Uhr).

Ort, Datum, Unterschrift des Sorgeberechtigten*

*Der unterzeichnende Sorgeberechtigte erklart gleichzeitig, dass entweder auch das
Einverstandnis des zweiten Sorgeberechtigten vorliegt oder dass seitens des
unterzeichnenden Sorgeberechtigten das alleinige Sorgerecht besteht.
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