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Buchungszeitenerhéhung

Hiermit buche ich/wir ab __ 01.
Monat Jahr

folgende Zeiten flir mein/unser Kind

Vorname, Nachname, Gruppe

von bis

Montag

Dienstag
Mittwoch
Donnerstag

Freitag

O Mittagessen 59€ / 39€ Krippe ab 01.
O Friihstiick 27€ (nur fiir Kindergarten) ab 01.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Offnungszeiten der KITA

Montag: 07:00 Uhr - 16:30 Uhr
Dienstag: 07:00 Uhr - 16:30 Uhr
Mittwoch: 07:00 Uhr - 16:30 Uhr
Donnerstag: 07:00 Uhr - 16:30 Uhr

Freitag: 07:00 Uhr - 15:00 Uhr



