
Antrag auf Änderung der Buchungszeiten im laufenden Kindergartenjahr:

Name des Kindes:_____________________________   geb.: __________________________

Gruppe des Kindes: ____________________________

Grund der Änderung: ___________________________________________________________

Ab wann wird die Änderung gebraucht: _____________________________________________

Folgende Änderung wird beantragt:

Aufbuchung des Stundenumfangs: 

Minimierung des Stundenumfangs:  

Montag:
Dienstag:

von __________ bis __________ von __________ bis __________ 

Mittwoch:
Donnerstag:

von __________ bis __________
von __________ bis ___________

Freitag:
von __________ bis __________ Gesamt-Stunden pro Woche: __________
 

Bitte geben Sie den Antrag im Büro der Leitung ab. Wir werden diesen bearbeiten und Ihnen zeitnah eine Rückantwort
geben.

______________________________                     ___________________________________________
Ort/Datum:                                                              Unterschrift der Erziehungsberechtigten


