Kindertagesstatte Storchennest
der Gemeinde Todenbuttel

Hauptstral3e 54

24819 Todenbiittel
Telefon: 04874 - 903356

Anderungsmeldung

Name, Vorname des Kindes:

Stral3e, Ort:

Geburtsdatum:

Anderung zum:

(bitte die Kundigungsfristen beachten!)

| Anderung des Betreuungswunsches

_Soll dazu kommen:

Frihdienst

Frihdienst

Regelbetreuung U 3 /5 Tage
Regelbetreuung U 3/ 3 Tage
Regelbetreuung U 3/ 2 Tage
Regelbetreuung U 3
Spatdienst

Mittagessen
Nachmittagsplatz ITP

_Soll wegfallen:

Fruhdienst

Fruhdienst

Regelbetreuung U 3 /5 Tage
Regelbetreuung U 3/ 3 Tage
Regelbetreuung U 3/ 2 Tage
Spatdienst

Mittagessen
Nachmittagsplatz ITP

07.00 — 07.30 Uhr
07.30 - 08.00 Uhr
08.00 - 12.30 Uhr
08.00 — 12.30 Uhr
08.00 — 12.30 Uhr
08.00 — 12.30 Uhr
12.30 — 13.30 Uhr

13.30 - 17.00 Uhr

07.00 — 07.30 Uhr
07.30 - 08.00 Uhr
08.00 - 12.30 Uhr
08.00 — 12.30 Uhr
08.00 — 12.30 Uhr
12.30 - 13.30 Uhr

13.30 - 17.00 Uhr

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr

Unterschrift der Kindertagesstattenleitung

Zuweisung in Gruppe:

Bitte in der Kindertagesstétte Todenbttel abgeben!




