Landeshauptstadt
MUunchen g

Referat fiir
Bildung und Sport

Anderung der Buchungszeit/Verpflegungsteilnahme im Rahmen der
Kooperativen Ganztagsbildung fiir das Einrichtungsjahr 20___ /20

(an RBS-KITA-SB-ZG) Anderung der Buchungszeit

; 01. .20
(an die Personensorgeberechtigten) wirksam ab:

(zum Kindakt an der Einrichtung)

Anderung der Verpflegungs- 01 20
teilnahme wirksam ab: =

Einrichtungsdaten

iStraBe und Hausnummer:

IITeI.:

E-Mail:

Kinddaten

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Angaben zu Personensorgeberechtigten

[Familienname:

|Vorname:

Anderung der Angaben zum Besuchsrahmen

D Besuch einer Ganztagsklasse mit Anschlussbetreuung in der
Kooperativen Ganztagsbildung

D Besuch einer Ganztagsklasse mit ausschlieBlicher Ferienbetreuung in der
Kooperativen Ganztagsbildung

D Besuch einer Halbtagsklasse mit Anschlussbetreuung in der Kooperativen
Ganztagsbildung

D Besuch einer Halbtagsklasse mit ausschlieRlicher Ferienbetreuung in der
Kooperativen Ganztagsbildung

Rickseite beachten



taglicher Betreuungsbedarf neu’

Freitag

Montag Dienstag Mittwoch ‘Donnerstag
von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
lbis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
rechnerische wachentliche Buchungszeit (hh:mm) _____Stunden _____ Minuten
durchschnittliche tagliche Buchungszeit (BZF) Uber ___ bis____ Stunden

Anderung der Angaben zur Verpflegungsteilnahme

D regelmaBige Verpflegungsteilnahme an allen angegebenen Besuchstagen

[

regelmiRige Verpflegungsteilnahme nur an folgenden Besuchstagen:

D Montag
El Dienstag
[ ] witwoch
[ ] Donnerstag
[ ] Freitag

’

D dauerhafte Abmeldung von der Verpf]egung
Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten
1. Minchen, den

2. Minchen, den

.20

20

, Unterschrift:

, Unterschrift:r

Unterschrift des pddagogischen Personals

Miinchen, den

.20

Nur auszuftillen, wenn eine unterwdchige Betreuung in Anspruch genommen wird.

, Unterschrift:

/




