Einrichtung (Stempel)

Anderung der Betreuungsart

Schulkindbetreuung

Hinweis: Betreuungswechsel max. zweimal jahrlich und nur zum Beginn eines Monats
moglich.
Datum des Betreuungswechsels :

Hiermit dndere ich verbindlich die Betreuungsart meines Kindes.
Angaben zum Kind:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:
Strale:

PLZ / Ort:
Angaben zu den Eltern (Sorgeberechtigten):

Name, Vorname Mutter:

Name, Vorname Vater:

Kontaktdaten fir evtl. Riickfragen:
Telefon:

Mobil:

E-Mail:

BISHERIGE BETREUUNGSART:

[] Schulkindbetreuung bis 2 Tage die Woche

[1 schulkindbetreuung ab 3 Tage die Woche

NEUE BETREUUNGSART:

[] Schulkindbetreuung bis 2 Tage die Woche
[ schulkindbetreuung ab 3 Tage die Woche

Betreuungstage: MO [] DI[J] ™MI[J po[d FR[]

Datenschutzerklarung: 0 Ich stimme den Datenschutzbestimmungen gem. BenO zu

Ort/Datum:

Unterschrift beider Eltern/Sorgeberechtigten:

Unterschrift der Einrichtungsleitung:
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