© LANDRATSAMT
ROSENHEIM

Buchungsvereinbarung
(Anlage zur Betreuungsvereinbarung)

O fur das Kind O fur das Geschwisterkind

Name, Vorname Geb. Datum

durch die erziehungsberechtigte Person 1 bzw. die Eltern

Erziehungsberechtigte Person 1 | Erziehungsberechtigte Person 2

Name, Vorname
Stralle
PLZ, Ort

Telefon

bei folgender Kindertagespflegeperson

Name, Vorname
Stralle
PLZ, Ort

Telefon

Bitte Anlage ,Bestatigung des Arbeitgebers” bzw. Schuleinrichtung Gber Arbeits- bzw. Schulzeit
der erziehungsberechtigten Person bzw. den Eltern vorlegen:

= sofern die Buchungszeit 35 Std. Uberschreitet

=>» wenn das Kind zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns das erste Lebensjahr noch nicht
vollendet hat

= wenn das Kind nach dem Kindergarten noch in Kindertagespflege betreut wird

= wenn das Kind nach dem Hort/Mittagsbetreuung noch in Kindertagespflege betreut wird

Bei arbeitssuchenden Erziehungsberechtigten bitte ebenfalls Nachweise beifiigen.
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Buchung der Kindertagespflege ab: (Datum)
Stundenzahl
Montag von bis
Dienstag von bis
Mittwoch von bis
Donnerstag von bis
Freitag von bis
Samstag von bis
Sonntag von bis

+ evtl. unregelmiaBige Betreuungszeiten:

= durchschnittliche Gesamtstundenzahl/Woche:

Sonstiges

Diese Buchungsvereinbarung ist Bestandteil der Betreuungsvereinbarung.

Datenschutz:

Es gelten die jeweils gltigen Informationspflichten zum Datenschutz des Kreisjugendamtes Rosen-

heim, Wirtschaftliche Hilfe Kindertagespflege.

Erklarung:

Hiermit wird bestatigt, dass vorstehende Angaben in allen Punkten wahr und vollstandig sind. We-
sentliche Anderungen der Buchungszeiten sowie der personlichen Daten werden dem Kreisjugend-

amt unverzuglich mitgeteilt.

Belehrung:

Ich/Wir bestéatigen die Richtigkeit der von mir/uns gemachten Angaben.

Ort, Datum, Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 1

Ort, Datum, Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 2

Ort, Datum, Unterschrift der Kindertagespflegeperson
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