
  

   
Name, Vorname der Sorgeberechtigten  Datum 

   
Straße, Hausnummer  Telefon 

   
Postleitzahl Wohnort  (Telefon für Notfälle) 

 
 
 

Berg- und Universitätsstadt Clausthal-Zellerfeld 
Serviceamt 
Am Rathaus 1 
38678 Clausthal-Zellerfeld 
 
 
 
Ich bitte um Änderung der Betreuungszeit wie folgt: 
 

Name, Vorname (Rufname) des Kindes Geburtsdatum Besuch ab: 
 
 
 

 
 

Bitte ankreuzen, in welcher Kindertagesstätte und in welcher Zeit Ihr Kind betreut werden soll. Änderungen sind nur 
innerhalb der bisher betreuten Kindertagesstätte möglich. 
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Vormittagsbetreuung 
 

7:30 – 12:30 Uhr 
      

Erweiterte Vormittagsbetreuung 
 

7:00 – 13:00 Uhr 
      

Erweiterte Vormittagsbetreuung 
 

7:30 – 13:30 Uhr 
      

Reduzierte Ganztagsbetreuung 
 

7:00 Uhr – 14:00 Uhr 
      

Reduzierte Ganztagsbetreuung 
 

7:30 Uhr – 15:00 Uhr 
      

Ganztagsbetreuung 
 

7:30 Uhr – 17:00 Uhr 
      

B
e
tr

e
u
u
n
gs

m
ög

li
ch

ke
it

e
n
 

ab
 d

e
m

 1
. 

Le
b
e
n
sj

ah
r 

b
is

 z
u
r 

V
ol

le
n
d
u
n
g 

d
e
s 

3
. 

Le
b
e
n
sj

ah
re

s  

Vormittagsbetreuung 
 
 

7:30 Uhr – 12:30 Uhr 
   *  * 

Erweiterte Vormittagsbetreuung 
 

7:00 – 13:00 Uhr 
   *   

Erweiterte Vormittagsbetreuung 
 

7:30 Uhr – 13:30 Uhr 
      

Reduzierte Ganztagsbetreuung 
 

7:30 Uhr – 15:00 Uhr 
      

Ganztagsbetreuung 
 
 

7:30 Uhr – 17:00 Uhr 
      

   

 * altersübergreifende Gruppen (Betreuung von Kindern ab Vollendung des 2. Lebensjahres bis zur Einschulung) 
 

 
 
__________________________________ 
Unterschrift der Sorgeberechtigten 

Kindertagesstätte 

Betreuungsart 

Kontakt:   Berg- und Universitätsstadt Clausthal-Zellerfeld  Kindertagesstättenverwaltung  Am Rathaus 1  38678 Clausthal-Zellerfeld 

 0 53 23 - 93 4 11    Telefax  0 53 23 - 93 19 99  Kindergartenverwaltung@clausthal-zellerfeld.de 
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