Stadt Oebisfelde-Weferlingen

Anderungsvertrag zum Betreuungsvertrag
Kindertagesstatte

Flr den bestehenden Betreuungsvertrag vom wird folgende Anderung vereinbart:

1. Betreffende Tageseinrichtung

2. Eltern/Personensorgeberechtigte/Pflegeeltern

Herrn/Frau (Familienname, Vorname)

Wohnanschrift

3. Betreffendes Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum des Kindes

4. Anderung der Betreuungszeit

Von bisher taglich Stunden auf Stunden taglich,
in der Zeit von Uhr bis Uhr mit einer
Wochenbetreuungszeit von Wochenstunden.

5. Individueller Betreuungsbedarf

Bei einem individuellen Betreuungsbedarf wird die tagliche Betreuungszeit wie folgt festgelegt:

Montags von Uhr bis Uhr
Dienstags von Uhr bis Uhr
Mittwochs von Uhr bis Uhr
Donnerstags von Uhr bis Uhr

Freitags von Uhr bis Uhr
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6. Wirksamkeitsvereinbarung

Die vereinbarten Anderungen werden ab dem (Monat & Jahr) wirksam.

7. Mitteilung der Kita-Leitung

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/
Personensorgeberechtigte/Pflegeeltern

Ort, Datum Unterschrift Blirgermeister
der Stadt Oebisfelde-Weferlingen
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