
             Vereinbarung zur vorübergehenden Betreuung
Kita „Zwergenvilla“, A. - Scheunert- Allee 135, 14558 Nuthetal

Betreuung vom:                                     bis:     

voraussichtlicher täglicher Betreuungsbedarf:  
                        
Für die Betreuung bis 6 Stunden/Tag ist ein Unkostenbeitrag in Höhe von KK 15,-€ und KG 10,-€/Tag zzgl.  Essengeld (2,-€/Tag) zu
entrichten. Für eine Betreuung über 6 Stunden erhöht sich die Tagespauschale um je 10% pro angefangene Stunde. Die Abrechnung
erfolgt zum Ende der Betreuung nach Rechnungslegung durch den Träger der Einrichtung.

1. Angaben zum Kind:

                 
Name, Vorname                                                                                                                       Geburtsdatum

Geschlecht     

2. Angaben zu den Personensorgeberechtigten:

Das Sorgerecht für o.g. Kind obliegt: 

Das o.g. Kind lebt bei:                                

1.                   
     Name, Vorname                                                                                                                      Geburtsdatum

2.                   
     Name, Vorname                                                                                                                      Geburtsdatum
     
     Anschrift (Straße,Hausnummer,PLZ,Ort)

Familienstand:                                

3. Erreichbarkeit:                                                                                                                                                                                   
          

Telefon privat                                                                                Handy

4. Abholvollmacht:

Name, Vorname:            Telefon: 

Name, Vorname:            Telefon: 

Name, Vorname:            Telefon: 

5. Besonderheiten zum Kind:

Allergien/Unverträglichkeiten: 

sonstige Besonderheiten:          

Ich bestätige/wir bestätigen, dass alle Angaben wahrheitsgemäß sind. Über die Hausordnung wurden wir belehrt. Uns
wird ein Exemplar dieser Vereinbarung ausgehändigt.

                      

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte                                                  Datum, Unterschrift Träger                                                                

männlichweiblich

Eltern Pflegeeltern .................................

beiden gemeinsamMutter allein

Vater allein

bis 6 Stunden/Tag über 6 Stunden/Tag

verheiratet/verpartnert geschieden getrennt lebend ledig

.................................
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