Stadt Arendsee (Altmark)

Anderungsvertrag fiir Krippen- und Kindergartenkinder

O KEZ Seeperle Arendsee [ Kunterbunt Binde I Abenteuerland Fleetmark O Génsebliimchen Kleinau O Kleiner Fuchs Mechau
Das Formular nur fiir eine Kindertageseinrichtung verwenden

Angaben zum Kind::

Name Vorname Geburtsdatum

Angaben zu den Eltern/Sorgeberechtigten:

Mutter: Vater:
Name, Vorname Name, Vorname

lebt das Kind bei Abschluss der Vereinbarung nur mit einem Elternteil zusammen, sind Uber den anderen Elternteil keine Angaben zu machen (§ 90 Abs. 2 SGB VIII)

A. Anderung der Betreuungszeit

Ich/Wir beantragen fiir mein/unser Kind ab folgende Betreuungszeit von Wochenstunden.
[ bis 25 Stunden pro Woche Wochenaufteilung in der Zeit von bis Stunden
[ bis 30Stunden pro Woche Montag Uhr Uhr

I bis 35 Stunden pro Woche Dienstag Uhr Uhr

3 bis 40 Stunden pro Woche Mittwoch Uhr Uhr

I bis 45 Stunden pro Woche Donnerstag ubr Uhr

I bis 50 Stunden pro Woche Freitag Uhr Uhr

O uber 50 Stunden pro Woche Stunden gesamt

Um den gesetzlich geforderten Betreuungs- und Erziehungsauftrag umsetzen zu konnen, soll wahrend der Kernbetreuungszeit von 9:00 Uhr bis 11:00 Uhr und
der Ruhezeit von 12:30 Uhr bis 14:00 Uhr der Tagesablauf nicht gestért werden.

Grund der Stundenanderung:

(bitte erlautern)

B. Anderungen zu weiteren Angaben

Namensanderung des/der SOrgehereChtigen: ........cccc e ab
NamensANAErUNG GBS KINAES: .........ccuiviiireriieiitcie ettt ettt st b bbb s s bbb s s ab
NEeUE WONNANSCRITE bbb ab e,
Neue BankverDiNAUNG: oottt ettt ab

C. Weitere, im Haushalt lebende Kinder, die in Tageseinrichtungen betreut werden (sitte Kindergeldnachweis beilegen.)

Name, Vorname Geburtsdatum: Tageseinrichtung/Tagespflegestelle der Betreuungsvertrag
(Name und Ort) beginnt am endet zum

D. Kiindigung des Betreuungsplatzes/Wechsel der Einrichtung

1. Ich/Wir kiindige/n den Betreuungsplatz friStYEMER ZUM ........cvveiieriiriicesisiess e snsesessnnns

2. Ich/Wir kiindige/n den Betreuungsplatz ohne Einhaltung der KUndigungSfriSt ZUM .........cccoveeniivcinsceissscs s
(0o OO TSR RRTRPTPRTTOON

Datum, Unterschrift Leitung der Einrichtung Datum, Unterschrift Trager



