
Voranmeldung für den Besuch der städtischen Kindertageseinrichtung

____________________________________________________________

Name des Kindes Mädchen
Geburtsdatum

Junge

Anschrift (Straße, Hausnummer)

P l i hl W hPostleitzahl Wohnort

Gewünschtes Aufnahmedatum Telefon/Handy E-Mail

Modul 1 monatliche Betreuungsgebühr:     nur für Kinder U 3 buchbar
8:00 – 12:30 Uhr                                             _________          144,00 €

Modul 2  monatliche Betreuungsgebühr:   Kinder Ü 3         Kinder U 3
7:00 – 13:00 Uhr beitragsfrei        192,00 €
7:30 – 13:30 Uhr
8:00 – 14:00 Uhr

Modul 3 monatliche Betreuungsgebühr:   Kinder Ü 3          Kinder U 3
7:30 – 16:00 Uhr                                            70,00 € 272,00 €

Modul 4 monatliche Betreuungsgebühr:   Kinder Ü 3          Kinder U 3
7:30 – 16:00 Uhr (3 Tage)                             42,00 € 240,00 €
7:30 – 13:30 Uhr (2 Tage)                               

Modul 6 monatliche Betreuungsgebühr: Kinder Ü 3 Kinder U 3Modul 6 monatliche Betreuungsgebühr:   Kinder Ü 3          Kinder U 3
7:00 – 16:30 Uhr                                            98,00€ 304,00 €

Modul Bambini-Kinder:                               beitragsfrei
(Vorschulkinder)

______________________________________________________________________________
Datum                                                                       Unterschrift 
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