
Kindergarten Sachsenkam 

                         Mittagsbetreuung für Schulkinder2011/2012 
 

 

Name d. Kindes: ..........................................................geb. am: ..........................   

 

Anmeldung für den Zeitraum: ............................................................................ 

 

Erziehungsberechtigt{r} .......................................................................................  

 

Adresse: .................................................................................................................  

 

Tel Nr./ Mobil und Dienst Nr.: ............................................................................ 

 

  

O   1 - 2 Std. tägl., mtl.  / 66 €                             O    2 –3 Std. tägl., mtl. / 73 € 

 

 

Betreuungszeiten an folgenden Tagen:{Möglich von Unterrichtsschluss bis 14.00 Uhr} 

 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Von: 

 

Bis: 

Von: 

 

Bis: 

Von:  

 

Bis: 

Von: 

 

Bis: 

Von:  

 

Bis: 

 

 
    Mein Kind darf täglich alleine vom KIGA nach Hause gehen 

 

 
    Mein Kind wird spätestens um 14.00 Uhr vom KIGA abgeholt 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Bedingungen der aktuellen Kindergarten - Ordnung 

an. Ich teile Krankheit, Abwesenheit und Änderungen der Unterrichtszeiten  

rechtzeitig mit. 

 

Einzugsermächtigung für die Gebühren an die Gemeinde  Sachsenkam: 
 

Kto. Inhaber: ................................................................ BLZ: ...................................................  

 

Name der Bank: ............................................................Kto. Nr.:..............................................  

 

 

 

......................................................,  ...............................    ........................................................... 

                    Ort             Datum                              Unterschrift 


