Name, Vorname der Sorgeberechtigten

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Berg- und Universitatsstadt Clausthal-Zellerfeld

Serviceamt

Am Rathaus 1
38678 Clausthal-Zellerfeld

Ich bitte um Anderung der Betreuungszeit wie folgt:

Datum

Telefon

(Telefon fiir Notfélle)

Name, Vorname (Rufname) des Kindes

Geburtsdatum

Besuch ab:

Bitte ankreuzen, in welcher Kindertagesstitte und in welcher Zeit lhr Kind betreut werden soll. Anderungen sind nur
innerhalb der bisher betreuten Kindertagesstatte moglich.

Betreuungsart

Kindertagesstatte

Clausthal-Zellerfeld

Berliner Erz-
StraBe straBe

Kleiner
Bruch

Markt-
straBe

Wilde-
mann

Altenau

Betreuungsmoglichkeiten
fiir Kinder von der Vollendung

des 3. Lebensjahres bis zur Einschulung

Vormittagsbetreuung
7:30 - 12:30 Uhr

O

O

O

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

Betreuungsmoglichkeiten
ab dem 1. Lebensjahr bis zur Vollendung

des 3. Lebensjahres

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

O

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

Unterschrift der Sorgeberechtigten

Kontakt:

Berg- und Universitatsstadt Clausthal-Zellerfeld e Kindertagesstattenverwaltung ¢ Am Rathaus 1 ¢ 38678 Clausthal-Zellerfeld

@ 05323-93411 o Telefax 053 23-93 19 99 Kindergartenverwaltung@clausthal-zellerfeld.de
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