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Antrag auf Änderung der Betreuungszeiten 
 
 
Hiermit beantrage ich die Änderungen der Betreuungszeiten im  
 
☐  Kinderhaus I-III Pliezhausen ☐  Kindernest I-III Pliezhausen 
 
 
für mein/e Kind/er  
 
Name, Vorname: ____________________________________ 
 
 
ab: __________________________________ 
 
 
  
GT1:  7.00 - 14.00 Uhr (Montag bis Freitag) 
 
GT2:  7.00 - 16.30 Uhr (Dienstag bis Donnerstag) 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________             _______________________________ 

Bisherige Betreuungszeiten 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

GT1 
☐ 

GT2 
☐ 

GT2 
☐ 

GT2 
☐ 

GT1 
☐ 

GT2 
☐ 

GT1 
☐ 

GT2 
☐ 

GT1 
☐ 

GT2 
☐ 

 
 
Neue Betreuungszeiten 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

GT1 
☐ 

GT1 
☐ 

GT2 
☐ 

GT1 
☐ 

GT2 
☐ 

GT1 
☐ 

GT2 
☐ 

GT1 
☐ 


