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Kita
O Regenbogen®
O Knirpsenland*

(*Zutreffendes bitte ankreuzen )

Wir beabsichtigen unseren/e Sohn / Tochter

inder Zeitvom...................... biszum..........................
mit einer tdglichen Betreuungszeit von............. bis............. Uhr
anzumelden.

Gemil § 7 Abs. 5 der Satzung der Gemeinde Amtsberg zur Betreuung
der Kinder in der Kita der Gemeinde Amtsberg wird fiir eine
Betreuungszeit iiber 5 Stunden hinaus ein Zuschlag von 3,00 € /
angefangene tigliche Stunde berechnet.

Amtsberg, d..............

.............................................................

Unterschrift beider Eltern Leiterin der Einrichtung



