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Antrag auf Änderung der Betreuungszeiten

Name: Änderung der Betreuungszeiten ab:

Vorname:

Die tägliche Betreuung des Kindes ändert sich wie folgt:

VormiƩags: MiƩagessen:
(Arbeitgebernachweis vorlegen)

NachmiƩags:

Montag von         Uhr bis         Uhr  ja  nein von         Uhr bis         Uhr

Dienstag von         Uhr bis         Uhr  ja  nein von         Uhr bis         Uhr

Mi woch von         Uhr bis         Uhr  ja  nein von         Uhr bis         Uhr

Donnerstag von         Uhr bis         Uhr  ja  nein von         Uhr bis         Uhr

Freitag von         Uhr bis         Uhr  ja  nein von         Uhr bis         Uhr

Basis-Module

 ab 3 Jahren
(Basis Ü3: Mo-Fr 7:00-12:30 Uhr)

Das Grundmodul ist ab dem 1. August 2018 für alle 
über dreijährigen Kinder gebührenfrei.
Die Verpflegungskosten und die Pauschale sind von 
den Eltern weiterhin zu zahlen.

 unter 3 Jahren
(Basis U3: Mo-Fr 7:00-12:30 Uhr)

Das Grundmodul, die Verpflegungskosten sowie 
die Pauschale sind für alle unter dreijährigen 
Kinder gebührenpflich g.

Zubuchbare Stundenpakete (opƟonal)

ab 3 Jahren unter 3 Jahren

+ 2,5 
Stunden

+ 7,5 
Stunden

+ 12,5 
Stunden

+ 17,5 
Stunden

+ 2,5 
Stunden

+ 7,5 
Stunden

+ 12,5 
Stunden

+ 17,5 
Stunden

Die aktuellen Beitragsgebühren können auf der Webseite unter www.pfalzbach-wichtel.de eingesehen werden.

____________________ __________________________ ___________________________
Ort, Datum Unterschri  der Eltern Bestä gung Kindergarten
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