e

Tréger der Einrichtungen:

ECHZELL Gemeinde Echzell, Lindenstr. 9, 61209 Echzell ﬂ@

Grilng Mitte derWetterau

Anderungsantrag Kindertageseinrichtung

1. Angaben zum Kind:

Name: Vorname:

Anschrift (bitte nur ausflillen, falls sich die Anschrift geandert hat!)

FAD:

Besuchte Kindertageseinrichtung:

2. Angaben zu der/dem/den Sorgeberechtigten:

Mutter:
Name: Vorname:

Anschrift (bitte nur ausflillen, falls abweichend!)

Vater:
Name: Vorname:

Anschrift (bitte nur ausfiillen, falls abweichend!)

3. Gewiinschtes Anderungsdatum:

[

Eine Anderung der Modulbuchung ist jeweils einmal pro Kalenderhalbjahr kostenfrei mdglich, fiir weitere unterjahrige Anderungen
der Modulbuchung wird eine Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 50,00 € erhoben.

4. Wechsel der Modulbuchung ] us ] 03
Modul Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag |
Friihbetreuung 07.00-08.00 Uhr [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Regelbetreuung 08.00-13.00 Uhr ] X ] <] <]
Mittagsbetreuung 13.00-14.00 Uhr [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Nachmittagsbetreuung 14.00-16.00 Uhr [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Spatbetreuung 16.00-17.00 Uhr [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Bitte kreuzen Sie die gesamte gewiinschte Betreuungszeit an.

Ort, Datum Unterschriften der Sorgeberechtigten

Antrag zuriick an: Gemeindevorstand der Gemeinde Echzell, Lindenstr. 9, 61209 Echzell

Anderungsantrag Kindertageseinrichtung: Stand 09/2021



