Jéahrliche Einbindung der Eltern in organisatorischen Fragen®*)

*) fur jedes Kind, das bereits eine Kinderbetreuungseinrichtung besucht bzw. im kommenden Arbeitsjahr besuchen wird

Angaben zu den Offnungs- und Ferienzeiten:

Entsprechen die angebotenen taglichen

schulautonomen Tage oder Zwickeltage?

Offnungszeiten lhrem Bedarf? ja: L1 nein: []
Montag: Von ............. o] [ Uhr
Dienstag:  von ............. o] [ Uhr
Wenn nein, welche Offnungszeiten warden Sie Mittwoch:  von ............. bis.....cccoeenn. Uhr
brauchen?
Donnerstag: von ............. bis.....coveeenn. Uhr
Freitag: von ............. bis.............. Uhr
Haben Sie Bedarf an Betreuung wahrend der Ferien, a0 nein: [

Wenn ja, wann?

] Weihnachtsferien

[] Semesterferien

[] schulautonome Tage

L] Juli

Angaben zur Mittagsbetreuung (einschlie3lich Mittagessen):

Nimmt lhr Kind Mittagsbetreuung in Anspruch? ja:[] nein: ]
Wenn nein, wirden Sie fur lhr Kind Mittagsbetreuung |._. -
brauchen? ja: L nein: []
] Montag
[] Dienstag
Wenn ja, an welchen Tagen? ] Mittwoch

[] Donnerstag

[] Freitag
Angaben zum Transport:
Nehmen Sie fur Ihr Kind einen Bustransport in - -
Anspruch? ja-0] nein: []
Wenn nein, wiirden Sie einen organisierten Transport ja:0 nein: (]

brauchen?




