
(bitte in Druckschrift ausfüllen) 

 
Antrag zur Änderung der wöchentlichen Betreuungszeit  

zum bestehenden Betreuungsvertrag für die Krippe / Kindergarten  
 
 
    Stadt Staßfurt 
Zwischen der    ...………………………………………………………. 
    Träger der Kindertageseinrichtung     

 
 
und    ……………………………………………………..   
    Name der Eltern bzw. Sorgeberechtigten 

     
  
    …………………………………………………….. 
    Anschrift 

     
 
    …………………………………………………….. 
    Wohnort 

 
 
wurde für das Kind   …………………………………………………….. 
    Name    Vorname 

  
 
    …………………………………………………….. 
    Geburtsdatum 

 
 
betreut in der    …………………………………………………….. 
    Name der Kindertageseinrichtung 

 
 
Änderung erfolgt ab:    ……..……………….   
 
Änderung der wöchentlichen Gesamtstundenzahl:     von …………..   auf ……..….….    
 
Die Betreuungszeit verteilt sich wie folgt auf die Wochentage: 
 
      
Montag:            von …….…… Uhr    bis   …….…… Uhr   =  ….…  Std. 
  
 
Dienstag           von …….…… Uhr    bis   …….…… Uhr   =  ….…  Std.    
 
 
Mittwoch          von …….…… Uhr    bis   …….…… Uhr    =  ….…  Std.     
   
 
Donnerstag      von …….…… Uhr    bis   …….…… Uhr   =  ….…  Std.    
 
 
Freitag              von …….…… Uhr    bis   …….…… Uhr   =  ….…  Std.     
    
         
         
……………………………………………. 
Ort / Datum  

 
 
…………………………………………….  ……………………………………….. 
Unterschrift der Leiterin der Kindertagesstätte     Unterschrift der Eltern bzw. Sorgeberechtigten    
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