Stempel der Einrichtung

Buchungsbeleg Betreuungszeiten
(Anlage ____ zum Betreuungsvertrag)

Dieser Buchungsbeleg ist Bestandteil des Betreuungsvertrags
vom \

*) ] Buchungsianderung, giiltig ab \

[JErstbuchung giiltig ab |

Daten des Kindes Gruppe \ \

Name, Vorname ID-Nr. ‘ ‘
Geburtstag Geschlecht:» m [ w [ d [
Wohnort Staatsangehdrigkeit: \ \

Daten der Personensorgeberechtigten
1. Personensorgeberechtigte/r 2. Personensorgeberechtigte/r

Name, Vorname
Geburtstag

PLZ / Wohnort
Stralle / Nr.
Telefonnr. / E-Mail
Herkunftsland

Nachweis des Faktors 4,5 fiur behinderte oder von wesentlicher Behinderung bedrohte Kinder *)
] Ein Eingliederungshilfebescheid nach § 99 SGB IX oder §35a SGB Vllliegt in Kopie in der Einrichtung vor.

Nachweis des Faktors 1,3 bei nichtdeutschsprachiger Herkunft der Eltern *)
[J Nachweis/e liegt/liegen in Kopie in der Einrichtung vor.

Festlegung der Buchungszeiten

Der Trager kann Mindestbuchungszeiten von 20 Stunden pro Woche bzw. 4 Stunden pro Tag sowie deren zeitliche Lage
vergeben. (Artikel 21 Abs. 4 Satz 3 BayKiBiG)

Ich/wir bendtige/n die Betreuung in der Einrichtung in der Regel zu folgenden Uhrzeiten inkl. Bring- und Abholzeiten (Zeiten,
die regelmafig, aber nicht jede Woche in Anspruch genommen werden, bitte anteilig eintragen):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

von \ \Uhr \ \Uhr \ \Uhr \ \Uhr \ \Uhr
bis | |Uhr || |Uhr || |Uhr || |Uhr || | Uhr
von | |Uhr || |Uhr || |Uhr || |Uhr || | Uhr
bis | |Uhr || [uhr || luhr || \uhr || | Uhr
A | | std. || std. || std. || std. || | std.
Wochenstunden Gesamt ‘ ‘ Stunden

r e ThesSi.™) |2b8aSu. ) |3oe4Su.  |4nesSW.  |Sbs6Sd. |6be7Sd | ThesSw.  |BbseSW | be10Si
s« | 0 O O O 0O 0O o O O
bt € € € € ¢ € L e €

**) Diese Kategorien sind fur Kinder ab 3 Jahren bis zur Einschulung nicht forderfahig. - Ausnahme: das Kind besucht den Kindergarten ergéanzend zur SVE

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR sind. Anderungen sind unverziiglich mitzuteilen.

,den\ \

Unterschriften der Personensorgeberechtigten

,den\

Unterschrift der Leitung der Einrichtung

*) Zutreffendes jeweils ankreuzen Stand: Januar 2025 - mit Beitragshéhe



	Textfeld 1_55: 
	Textfeld 1_2: 
	Markierfeld 1_2: Off
	Textfeld 1_58: 
	Markierfeld 1: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_6: 
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_56: 
	Textfeld 1_57: 
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_23: 
	Textfeld 1_27: 
	Textfeld 1_31: 
	Textfeld 1_38: 
	Textfeld 1_20: 
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 1_28: 
	Textfeld 1_32: 
	Textfeld 1_37: 
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_25: 
	Textfeld 1_29: 
	Textfeld 1_33: 
	Textfeld 1_36: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 1_26: 
	Textfeld 1_30: 
	Textfeld 1_34: 
	Textfeld 1_35: 
	Textfeld 1_39: 
	Textfeld 1_40: 
	Textfeld 1_41: 
	Textfeld 1_42: 
	Textfeld 1_43: 
	Textfeld 1_18: 
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Markierfeld 1_14: Off
	Markierfeld 1_15: Off
	Textfeld 1_45: 
	Textfeld 1_46: 
	Textfeld 1_47: 
	Textfeld 1_48: 
	Textfeld 1_53: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 1_54: 
	Textfeld 2_2: 
	Text4: 
	Text3: 
	Text5: 
	Button1: Off
	Text2: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 


