Kindertagesstätte Antoniuszwerge
Schulstraße 9       54331 Pellingen       Tel. 06588/845    kita.pellingen@konz.de


Ummeldung      (Änderung der Betreuungsform)   
Kindertagesstätte	Antoniuszwerge Pellingen
 
Name des Kindes:              ___________________________	 
Vorname des Kindes:        ___________________________
Anschrift:                             ___________________________
                                               ___________________________
Erziehungsberechtigte:    ___________________________
Änderung ab dem:	   ___________________________

neue Betreuungsform:   ______ Teilzeit	
	    ______ Ganztag
	    _______ halber Ganztagsplatz*
*Wir erklären uns damit einverstanden, dass dieser gesplittete Ganztagsplatz
bis zum ________________ gilt.
Dieser „halbe Ganztagsplatz“ wird geteilt mit: _________________________
		(Name, Vorname des Kindes)

___________________________________________________________________________
Ort	Datum		Unterschrift der Eltern
	
	_______________________________________________________
	Datum	  Unterschrift Kita-Leitung


EDV erfasst: ____________________  Beitrag: ____________________
