
Buchung der Betreuungszeit  
für den Kindergartenbesuch ab ……….. 

 

Buchung für mein/unser Kind: 
 
__________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname      Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________________ 
Straße, Wohnort      
 

zum Besuch des Kindergartens 
 

 St. Josef Flieden  St. Martin Flieden  Magdlos  St. Nikolaus Rückers 

 
ab ……….…………………………. 

 
Ich/Wir buchen verbindlich folgende Betreuungszeiten, die für die folgenden Kindergartenjahre bindend 

sind (sollte nicht eine Umbuchung erfolgen) 
(bitte ankreuzen): 

 
Bei der Nachmittagsbetreuung fällt zusätzlich eine Gebühr für die Mittagsverpflegung an, 

die nach den tatsächlich angemeldeten Mahlzeiten abgerechnet wird.  
 

Personensorgeberechtigte/r: 
 
__________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
__________________________________________________________________________________ 
Straße, Wohnort 
 
__________________________________________________________________________________ 
Telefon Nr.       E-Mail-Adresse 

 

 
 

_______________________________   ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


