Anderung / Kiindigung des Betreuungsvertrages

Einrichtung:

o Kindertagesstatte ,,Regenbogen Sachsdorf o Kindertagesstatte , Wildberger Kinderland” Wildberg
o Kindertagesstatte ,Kinderhaus Spatzenberg” Scharfenberg o Kindertagesstatte ,Schwalbennest” Miltitz

o Kindertagesstatte ,Sonnenschein” Taubenheim O Hort der Grundschule Burkhardswalde

Fir die Betreuung in
o Kinderkrippe O Kindergarten o Schulhort

1. Angaben zum Kind

Name, Vorname:

Buchungszeichen: Geburtsdatum:

2. Angaben zu den Personensorgeberechtigten:

Personensorgeberechtigter 1 Personensorgeberechtigter 2

Name, Vorname (*):

Wohnanschrift (*):

Telefonnummer(*):

E-Mailadresse(*):

Anderung der Betreuungszeiten:

Die Betreuungsstunden werden ab dem 1. wie folgt verandert:
Krippe/Kindergarten 45h ‘ 6h ‘ 7,5h ‘ _%h ‘ _ 10h ‘ _ 11h
Hort >h 6h
(ohne Frahhort) | (inkl. Frihhort und ganztagige Ferienbetreuung bei 12- monatiger Buchung)

Anderungen des Stundenumfangs sind bis zum 20. des Vormonats in der Kita einzureichen.

Kiindigung des Betreuungsplatzes:

Der Betreuungsvertrag fir das oben genannte Kind wird zum geklndigt.
Kindigungen sind 4 Wochen im Voraus zum Monatsende maoglich.
Folgende Geschwister besuchen weiterhin eine Einrichtung in der Gemeinde Klipphausen:

1. Kind: Name, Vorname: Einrichtung:

2. Kind: Name, Vorname: Einrichtung:

Antrag auf ErmaRigung des Elternbeitrags fir Alleinerziehende:

o Ich versichere, dass ich in keiner ehedhnlichen Gemeinschaft und somit allein mit meinem/n Kind/ern in einem
Haushalt lebe.

Hiermit bestatige/n ich/wir die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.
Ich/Wir werden jede Veridnderung der Angaben (z.B. Anderungen bei Anschrift, Sorgerecht usw.) der
Gemeindeverwaltung mitteilen.

Ort, Datum Personensorgeberechtigter 1 Personensorgeberechtigter 2 Datum, Eingangsvermerk Trager
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