Riickgabe an:

Hauptamt, SG Betreuung GEME'NDE @

KbnigstraB‘e 29 E H N I N G E N
71139 Ehningen M

Anderung Betreuungsumfang U3 — Kindertageseinrichtungen
(dieses Formular ist gtiltig ab September 2022)

Name des Kindes:

Einrichtung:

Anderung gewiinscht ab:

Wir/ich méchte/n fir unser/mein Kind folgende Betreuungszeiten in Anspruch nehmen:

Brechgasse

[J 30 Std.Woche Mo — Fr 7.30 Uhr — 13.30 Uhr
Tageweise Zubuchung zu 30 Std./Woche
Mo — Do 13.30 Uhr — 16.30 Uhr

[0 Montag [ Dienstag [ Mittwoch [1 Donnerstag

Bihlallee

O 30 Std./Woche Mo — Fr 7.30 Uhr — 13.30 Uhr

Tageweise Zubuchung zu 30 Std./Woche
Mo — Fr 13.30 Uhr — 14.30 Uhr

[0 Montag [ Dienstag [J Mittwoch [J Donnerstag [ Freitag

KdnigstralRe
O 30 Std./Woche Mo — Fr 7.30 Uhr — 13.30 Uhr

Tageweise Zubuchung zu 30 Std./Woche
Mo — Do 13.30 Uhr — 16.30 Uhr

J Montag [ Dienstag [J Mittwoch [ Donnerstag

Bitte wenden!




Herrenberger StralRe

O 30 Std./Woche Mo — Fr 7.30 Uhr — 13.30 Uhr

Tageweise Zubuchung zu 30 Std./Woche

Mo — Do 13.30 Uhr — 16.30 Uhr

[ Montag O Dienstag [ Mittwoch [ Donnerstag

ODER

Tageweise Zubuchung zu 30 Std./Woche

Mo — Fr 7 Uhr — 17 Uhr

[0 Montag [l Dienstag [] Mittwoch [J Donnerstag [ Freitag

(Bitte beachten: eine Vermischung der Zubuchungen ist NICHT méglich!)

Moltkestral3e
O 30 Std./Woche Mo — Fr 7.30 Uhr — 13.30 Uhr

Tageweise Zubuchung zu 30 Std./Woche
Mo — Do 13.30 Uhr — 16.30 Uhr

0 Montag 0[O Dienstag [ Mittwoch [ Donnerstag

Bitte beachten Sie, ein Betreuungsumfang von mehr als 7 Std./Tag bedarf einem

Beschaftigungsnachweis des Arbeitgebers beider Elternteile.

Hiermit bestatige ich/wir, dass ich/wir die Satzung tUber die Erhebung von

Benutzungsgebuhren fur Tageseinrichtungen fur Kinder bis zum Schuleintritt zur
Kenntnis genommen habe/n und diese Anderung verbindlich fur die Dauer von
mindestens drei Monaten gilt. Eine Anderung muss spéatestens vier Wochen vor

Ablauf der drei Monate ansonsten vier Wochen zum Monatsende schriftlich
eingereicht werden.

Datum, Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte*r/Alleinerziehende*r

Datum, Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte*r

Datum, Unterschrift Einrichtungsleitung



