Stadtverwaltung Bad Liebenstein
BahnhofstralRe 22
36448 Bad Liebenstein

Mitteilung

zur Anderung des Betreuungsumfangs

zur Betreuung in der KindertageseinriChtUng: ... ... e e e

Name und Anschrift der Sorgeberechtigten:

Name des KINdES: .......cooovvvviiiiiiii s geborenam: ................o

Anderung des Betreuungsumfangs

von: 0 vormittags (bis 6 Stunden)
[0 ganztags (bis 9 Stunden)
[0 ganztags (bis 11 Stunden)
auf: O vormittags (bis 6 Stunden)
[0 ganztags (bis 9 Stunden)
[0 ganztags (bis 11 Stunden)
Anderung des Betreuungsumfangs ab:
L

Unterschrift der Sorgeberechtigten

Hinweis:
Eine Anderung des urspriinglich gewahlten Betreuungsumfanges muss bei der Stadtverwaltung
spatestens bis zum 15. eines Kalendermonats fur den Folgemonat schriftlich beantragt werden.

(Bitte nicht ausfullen)

Personenkonto-Nr. .....cccccoiiiiiis Anderung ab: ...

................................................................ Bearbeitungsvermerk: .............c.ocoiiiii .
Unterschrift der Leitung
der Kindertageseinrichtung
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