STADT “*
GROITZSCH

Betreuung wahrend BetriebsschlieBung /
bedarfsgerechter Offnung

Kindertageseinrichtung:

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse:

Buchungszeichen:

Sorgeberechtigte/r:

Fir mein Kind wird in dem Zeitraum der BetriebsschlieRung / bedarfsgerechten Offnung

0 08.07.2024 - 12.07.2024

0 15.07.2024 - 19.07.2024

gemal Bekanntmachung vom 08.06.2023 eine Ersatzbetreuung bendtigt.

Kurze Antragbegrindung:
(wenn aus beruflichen Griinden, bitte vom Arbeitgeber unterzeichnen lassen)

Datum, Ort Unterschrift des/r Sorgeberechtigten

Datum, Bestatigung Arbeitgeber (Mutter) Datum, Bestatigung Arbeitgeber (Vater)

Stadtverwaltung Groitzsch - Haupt-/ Sozialverwaltung - Markt 1 - 04539 Groitzsch



