Abgabe bis 31.01.2027 méglich STADT "

GROITZSCH

Antrag auf Betreuung wahrend )
BetriebsschlieBung / bedarfsgerechter Offnung

Kindertageseinrichtung:

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse:

Buchungszeichen:

Sorgeberechtigte/r:

Flr mein/unser Kind wird in dem Zeitraum der BetriebsschlieBung / bedarfsgerechten
Offnung, gemaR § 4 Abs. 5 der Kita-Benutzungssatzung der Stadt Groitzsch, vom

0 19.07.2027 — 23.07.2027,

0 26.07.2027 — 30.07.2027,

eine Ersatzbetreuung bendtigt.

Antragsbegriindung notwendig:

Bitte beachten Sie, dass eine Begleitung durch die Bezugserzieher |hres Kindes in die
Ersatzeinrichtung nicht immer méglich sein wird. Sollte dies der Fall sein, wird in Absprache
mit der Leiterin und nach Einzelfallentscheidung insbesondere bei Krippenkindern eine
Eingewdhnung geplant.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, wahrheitsgemafie Angaben gemacht zu haben.

Datum, Ort Unterschrift des/r Sorgeberechtigten
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