E o A Antrag auf Geblihrenanderung
WIESEN A

Antrag auf Gebiihrendnderung

Name des Kindes:

Hiermit beantrage ich/wir die Anderung meiner bisherigen Gebiihrengruppe.

Anlass:

D Mein mindestens 2,9 jahriges Kind wechselt von der Krippe in den
Kindergarten

D Geburt eines Kindes

Vorname, Name: Geburtsdatum:

D Wechsel in eine andere Wochenstunden Betreuungszeit

Zum (Datum) beantragen ich/wir von bisher Std./Woche

Wechsel zu:
Krippenbetreuung:

O Verldngerte Offnungszeiten 30 Std. Ganztagesgruppe 50 Std.

Kindergartenbetreuung:

050 Std.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift Leitung
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