Az. 461.05 _/-
FloRerkindergarten Steinmauern STEINMAUERN

Karl-Spath-Stralte 10

76479 Steinmauern S oot
Anderung der Betreuungszeit fir die Krippe des FléBerkindergartens Steinmauern
Hiermit beantrage ich fur mein Kind eine Anderung der Betreuungszeit bzw. beim Essen.

Gewinschtes Anderungsdatum:

Kind:
Name Vorname
Geburtsdatum Krippengruppe
Eltern:
Name, Vorname Wohnort/Anschrift

GebUhrenlbersicht Kinderkrippe

Frihgruppe: Benutzungsgeblhr
fUr das Kind aus einer Familie mit einem Kind unter 18 Jahren 376,00 €
fur das Kind aus einer Familie mit zwei Kindern unter 18 Jahren 279,00 €
fUr das Kind aus einer Familie mit drei Kindern unter 18 Jahren 188,00 €
fur das Kind aus einer Familie mit vier und mehr Kindern unter 18 Jahren 74,00 €
Ganztagsgruppe: Benutzungsgeblhr
fur das Kind aus einer Familie mit einem Kind unter 18 Jahren 579,00 €
fur das Kind aus einer Familie mit zwei Kindern unter 18 Jahren 430,00 €
fur das Kind aus einer Familie mit drei Kindern unter 18 Jahren 290,00 €
fur das Kind aus einer Familie mit vier und mehr Kindern unter 18 Jahren 114,00 €
Flexible Ganztagsbetreuung (2x/Woche Ganztag, Rest Fruhgruppenbetreuung) Benutzungsgeblihr
fur das Kind aus einer Familie mit einem Kind unter 18 Jahren 457,00 €
fur das Kind aus einer Familie mit zwei Kindern unter 18 Jahren 339,00 €
fur das Kind aus einer Familie mit drei Kindern unter 18 Jahren 228,00 €
fur das Kind aus einer Familie mit vier und mehr Kindern unter 18 Jahren 90,00 €
Angabe Wunschtage fur die beiden Tage Ganztagsbetreuung

Monatsgebuhr fir Essen Kindergartenkind:

Staffelung nach Anzahl Inanspruchnahme/Woche

5 Tage 100,00 €
2 Tage 40,00 €
Kein Mittagessen

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten | Unterschrift des Erziehungsberechtigten




Von der Einrichtungsleitung auszufullen:

Anderung genehmigt zum:

An Rathaus gesendet am:

Digital eingepflegt am:

Unterschrift der Leitung
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