PFARRCARITAS-KINDERGARTEN ST. GEORGEN/GUSEN

Hopfau2 4222 St. Georgen/Gusen 0676 8244-3610 KG411230@pfarrcaritas-kita.at  www.dioezese-linz.at/kindergarten-stgeorgen

NACHMITTAGSBETREUUNG

Name des Kindes Gruppe

Name Erziehungsberechtigter Telefonnummer

0] Neuanmeldung der Nachmittagsbetreuung (Bedarf in Liste unten eintragen)

0] Ummeldung der Nachmittagsbetreuung (gednderten Bedarf in Liste unten eintragen)
O Abmeldung der Nachmittagsbetreuung

Diese Meldung giltab: 1.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Festlegung des Betreuungsbedarfes fiir lhr Kind:

Bitte teilen Sie uns exakt mit, in welchem Montag: _
Zeitraum ihr Kind regelmiBig im Kindergarten L] von............ bis 13.00 Uhr
anwesend sein wird. ] von ... bis 13.00 Uhr incl. ME
Bitte die Bedarfszeit (Beginn und Abholzeit) ] von............ bis ........ Uhr incl. ME
jeweils in Viertelstunden-Einheiten eintragen. Dienstag:

] von............ bis 13.00 Uhr

] von............. bis 13.00 Uhr incl. ME
ME = Mittagessen ] von ... bis ........ Uhr incl. ME

Mittwoch:
(Vo] I bis 13.00 Uhr
Von ....ouveeeee. bis 13.00 Uhr incl. ME
von ............ bis ......... Uhr incl. ME

Hinweis: Eine Anderung des
Nachmittagsbedarfs ist nur in Kombination
mit dem Formular K15 mit 1. des Donnerst

L]
L]
]
ag:
Folgemonats moglich. D von ........... bis 13.00 Uhr
L] von ... bis 13.00 Uhr incl. ME
L] von cveenne. bis ......... Uhr incl. ME
Freitag:
] von .ooooonn... bis 13.00 Uhr
L] von ... bis 13.00 Uhr incl. ME
L] von cveenne. bis ......... Uhr incl. ME

Im Kindergarten eingelangt am:




