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Duplingen
25

Anderung der Gebiihren fiir ein Kind aus dem Kindergarten

Kind

Name: Vorname:

Geboren am: Geschlecht:
OmQOwOud

Stralle, Hausnummer, Ort:

Sorgeberechtigte/r Sorgeberechtigte/r
Name: Name:
Vorname: Vorname:

Stralle, Hausnummer, Ort: Stralle, Hausnummer, Ort:

Telefonnummer: Telefonnummer:

E-Mail-Adresse: E-Mail-Adresse:

1. Anderung Familienzuwachs:

Bitte teilen Sie der Gemeindeverwaltung anhand dieses Formulars rechtzeitig die Geburt eines weiteren
Kindes in Ihrer Familie mit. Die GebihrenermaRigung wird ab dem Folgemonat der Meldung berlicksichtigt

Geburt von am

2. Bitte die gewiuinschte Betreuungszeit ankreuzen:
Anderungszeitpunkt ab

Uhrzeiten anpassen:

Au

Geigesried

BurgstraBe

Mo. — Fr.
7:30 — 13:30 Uhr

Mo. — Fr.
7:30 — 13:30 Uhr

Mo. — Fr.
7:30 —14:30 Uhr

O

Mo. — Do. 7:00 — 17:00 Uhr
Fr. 7:00 - 13:30 Uhr

O

Mo. — Do. 7:00 — 17:00 Uhr
Fr. 7:00 — 13:30 Uhr

@

Mo.=Do.
7:00 — 15:30 Uhr
Fr. 7:00 — 14:30 Uhr

Ort, Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte/r* Unterschrift Sorgeberechtigte/r*

*Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen. Es sei denn,

die personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder aufgrund
einer gerichtlichen Entscheidung gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf. In diesem Fall genigt die Unterschrift desjenigen

Elternteils, bei dem sich das Kind aufhalt.
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