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Betreuungszeit im Kindergarten Arche Noach, Westerheim

                                               

Unser Kind 


_______________________________________________________________________    soll ab    
________________________
(Vor- und Zuname des Kindes) 
(Datum)
zu nachfolgenden Zeiten im Kindergarten Arche Noach betreut werden. Der Betreuungswunsch wird mit Rückmeldung des Kindergartens verbindlich. Änderungen sind nur im Notfall und in Absprache mit der Einrichtung möglich.
	□ 
Regelgruppe / 30 Wochenstunden

7.30 – 12.30 Uhr und 13.30 – 16.00 Uhr

Kernbetreuungszeit: 8.00 – 12.00 Uhr


Abholzeit:  12.00 oder 12.30 Uhr 
	□ Verl. Öffnungszeit mit

□
30 Wochenstunden     □ 35 Wochenstunden

7.00 – 13.00 Uhr 
7.00 – 14.00 Uhr
	□ Ganztagesbetreuung
□
37 Wochenstunden     □ 45 Wochenstunden

bitte unten angeben
tgl. 7.00 – 16.00 Uhr

	Montag: 
vorm. 
_____ bis _____ Uhr  


nachm. 
_____ bis _____ Uhr 
=  _____ Std.

Dienstag: 
vorm. 
_____ bis _____ Uhr  


nachm. 
_____ bis _____ Uhr 
=  _____ Std.

Mittwoch: 
vorm. 
_____ bis _____ Uhr  


nachm. 
_____ bis _____ Uhr 
=  _____ Std.

Donnerst..: 
vorm. 
_____ bis _____ Uhr  


nachm. 
_____ bis _____ Uhr 
=  _____ Std.

Freitag: 
vorm. 
_____ bis _____ Uhr  


nachm. 
_____ bis _____ Uhr 
=  _____ Std.

-------------------------------------------------------------------------------





    30 Std.
	VÖ 7.00 – 13.00 / 14.00 Uhr an folgenden Tagen (mind. 2)

□ Montag         □ Dienstag    □ Mittwoch     

□ Donnerstag   □ Freitag  
(  _____ x  _____ Std. =  _________ Std
an den übrigen Tagen (Öffnungszeit wie Regelgruppe):    

________: 
vorm. 
_____ bis _____ Uhr  


nachm. 
_____ bis _____ Uhr 
=  _____ Std.

________: 
vorm. 
_____ bis _____ Uhr  


nachm. 
_____ bis _____ Uhr 
=  _____ Std.

________: 
vorm. 
_____ bis _____ Uhr  


nachm. 
_____ bis _____ Uhr 
=  _____ Std.

-------------------------------------------------------------------------------





          30 / 35 Std.
	GT 7.00 – 16.00 Uhr an folgenden Tagen (mind. 2 / max. 3)

□ Montag         □ Dienstag    □ Mittwoch     

□ Donnerstag   □ Freitag  (  ____ x  9 Std.

=  _____ Std.
an den übrigen Tagen (Öffnungszeit wie Regelgruppe oder Verlängerte Öffnungszeit):    

________: 
vorm. 
_____ bis _____ Uhr  


nachm. 
_____ bis _____ Uhr 
=  _____ Std.

________: 
vorm. 
_____ bis _____ Uhr  


nachm. 
_____ bis _____ Uhr 
=  _____ Std.

________: 
vorm. 
_____ bis _____ Uhr  


nachm. 
_____ bis _____ Uhr 
=  _____ Std.

-------------------------------------------------------------------------------





    
    37 Std.


Ort, Datum ______________________________

                    Unterschrift Personensorgeberechtigte  __________________________________________


