tholische Kindertageseinrichtung Horstein

Kinderarche Horstein Bruchhausen 9-11 63755 Alzenau-Horstein Tel. 06023-1695

Buchungsanderungsantrag flr ..o e
(Nachname / Vorname des Kindes) (Geb. Datum)
o Kinderkrippe o Kindertagesstatte
ab
o 01.01.............. o 01.04.............. o 01.07............. o 01.10.............
Gewilnschte Betreuungszeiten:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag Wachentliche
Gesamtstunden
Zeiten VM
NM
Stunden tgl.
Tagesstatte Ja/ Nein Ja / Nein Ja/ Nein Ja / Nein Ja / Nein
Monatsbeitrag: €
Geschwisterbeitrag: o0Ja o Nein
[ [0 €51 (=11 1 A0 [T o T

Buchungsanderungsantrag flir ... e

(Nachname / Vorname des Kindes) (Geb. Datum)
o Kinderkrippe o Kindertagesstatte
ab
o 01.01./........... o 01.04.............. o 01.07............. o 01.10./............
Gewilinschte Betreuungszeiten:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag Wachentliche
Gesamtstunden
Zeiten VM
NM
Stunden tgl.
Tagesstatte Ja/ Nein Ja / Nein Ja/ Nein Ja/ Nein Ja / Nein
Monatsbeitrag: €
Geschwisterbeitrag: o0Ja o Nein
[ [0 65X (11 1 Ao [ o T

Unterschrift des / der Sorgeberechtigten



