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ROSENHEIM

Anderung der Buchungszeiten

Efl’jr das Kind Efﬂr das Geschwisterkind

Name, Vorname

Geb. Datum

durch die erziehungsberechtigte Person 1 bzw. die Eltern

Erziehungsberechtigte Person 1 | Erziehungsberechtigte Person 2

Name, Vorname

bei folgender Kindertagespflegeperson

Name, Vorname

Bitte Anlage ,Bestatigung des Arbeitgebers® bzw. Schuleinrichtung Uber Arbeits- bzw. Schulzeit
der Eltern vorlegen, sofern die Buchungszeit 35 Std. Uberschreitet oder das Kind zum Zeitpunkt
des Betreuungsbeginns das erste Lebensjahr noch nicht vollendet hat. Fir Kindergartenkinder
und Schulkinder ist immer ein Arbeitszeitnachweis vorzulegen.

=> Neue Buchungszeiten 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. unregelmaBige Betreuungszeiten:

= durchschnittliche Gesamtstundenzahl/Woche:

Ort, Datum, Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 1

Ort, Datum, Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 2

Ort, Datum, Unterschrift der Kindertagespflegeperson

DIENSTGEBAUDE OFFNUNGSZEITEN
WittelsbacherstralRe 53 - 83022 Rosenheim MO - FR 08:15 - 12:00 Uhr
Tel. 08031 392-01 - Fax 08031 392-9001 DO 14:00 - 17:00 Uhr
poststelle@Ira-rosenheim.de

www.landkreis-rosenheim.de

BANKVERBINDUNGEN

SPARKASSE ROSENHEIM-BAD AIBLING

IBAN: DE71 7115 0000 0000 0220 12-BIC: BYLADEM1ROS
VB RB ROSENHEIM-CHIEMSEE EG

IBAN: DE91 7116 0000 0000 0007 44-BIC: GENODEF1VRR
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