
ÄNDERUNG BETREUUNGSZEITEN 2026

NAME FAMILIE

Familien Nummer:  Name Kind/er:

Gruppe

Änderungen ab:

 О Mit Betreuungsbeiträgen  О Ohne Betreuungsbeiträge 

NEU:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Vor KG

Vormittag

Mittag

Nachmittag

Betreuungs-

prozente

Fereinbetreuung    О ja Total Betreuungsprozente:          %

Bemerkungen, Eintritt in Kindergarten, Schule…. 
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