) Anderung der Stundenkategorien,
Kindigung bzw. Verlangerung des Kindergartenplatzes

Hiermit stelle ich / stellen wir,

Name und Adresse eintragen

den Antrag auf Q Anderung der Stundenkategorie
U Kindigung des Kindergartenplatzes
U Verlangerung des Kindergartenplatzes

far
Name des Kindes geboren Wohnort/Stral3e
Kindergarten Gruppe

Bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfiillen! Erforderlichenfalls bitte eine ausfiihrlichere Begriindung auf einem
zusatzlichen Blatt beifligen.

O Anderung der Stundenkategorie .......... auf Stundenkategorie .......... ZUm ............
Die genauen Buchungszeiten sind im Buchungsbeleg notiert.

BegrUNAUNG: ..o

O Kundigung des Kindergartenplatzes zum .............

B UNAUNG: .o e

4 Verlangerung des Kindergartenplatzes
fur Kinder, die vom Schulbesuch zuriickgestellt wurden, bis ..................

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Einzugserméchtigung
entsprechend angepasst wird.

Ort, Datum Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten
Hiermit stimmen wir Ihrem Antrag vom ............... mit Wirkung vom ............... zu

Ort, Datum Unterschrift Einrichtungsleitung

Vermerk der Einrichtungsleitung: Betreuungsschlissel vor Umbuchung: ................... ; hach Umbuchung: .....................
Vermerk der Geschaftsleitung: U zustimmend zur Kenntnis genommen

U keine Zustimmung
O Kopie an Einrichtungsleitung erledigt
Y0 1] 1o = PP

Datum J. Veith, Kaufmannischer Leiter

Lebenshilfe Aschaffenburg 427-F-N-IKT
2012-12-05 Anderung Std- Kiindigung u. Verlangerung Kiga-Platz-KL-Be lvonl



