PLIEZHAUSEN
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Antrag auf Anderung der Betreuungszeiten yor®? T3

Hiermit beantrage ich die Anderungen der Betreuungszeiten im

Kinderhaus Schillerplatz
fur mein/e Kind/er

Name, Vorname:

ab: [ 1.Marz (] 1. September

Der Anderungsantrag muss bis 31. Januar bzw. bis 31. Juli in der Einrichtung
unterschrieben abgegeben werden.

RB: 7.00 - 13.00 Uhr
VO: 7.00 - 14.00 Uhr

GT: 7.00 - 17.00 Uhr*

Bisherige Betreuungszeiten

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
RB [ RB [ RB [ RB [ RB [
vo O vo O vo O vo O vo O
GT* OO GT O GT O GTO

Neue Betreuungszeiten

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
RB O RB O RB O RB O RB O
vo O vo O vo O vo O vo O
GT* O GT O GT O GTQd

*

Derzeit nicht buchbar.

Datum | Unterschrift Erziehungsberechtigte Datum | Unterschrift Einrichtungsleitung



