»,Netz fir Kinder" Tagesstdtte Eltern-Kind Spielkreis e.V.

Buchungsanfrage

Name/Vorname
des Kindes

Festlegung der Buchungszeiten

Ich/wir bendtige/n die Betreuung in der Einrichtung in der Regel zu folgenden Uhrzeiten (inkl. Bring-

und Abholzeiten)

glltig ab
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Zeit Montag

||Dienstag

||Mittwoch

Donnerstag

Freitag

7:30 — 8 Uhr

8 — 12 Uhr

12 - 12:30 Uhr

12 - 15 Uhr

15-16 Uhr

16 — 16:30 Uhr

Gesamtwochenzahl Stunden

/ 5 (Wochentage) = Kategorie

(Covamsnien ooty | ey | e - | Sehulkind
Kategorie 1-2 60€
Kategorie 2-3 80 €
Kategorie 3-4 150 € 115 € 100 €
Kategorie 4-5 165 € 127 € 120 €
Kategorie 5-6 180 € 139 € 140 €
Kategorie 6-7 195 € 151 €
Kategorie 7-8 210 € 163 €
Kategorie 8-9 225 € 175 €
Kategorie 9-10 240 € 187 €
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Das Kind erfillt die Kriterien fir folgende Gewichtung: QI(RF_\%*’

[J Kind unter 3 Jahren (bis zum )

] Kind von drei Jahren bis Schuleintritt
[ Kind ab dem Schuleintritt
[] Kind, dessen Eltern beide nicht deutschsprachiger Herkunft sind (Nachweis liegt bei)

[J Kind mit Behinderung oder von Behinderung bedroht im Sinn von § 53 SGB XII (Nachweis liegt bei)

Mittagessen zutreffendes bitte ankreuzen

1 Mittagessen pro Woche 13,30 €
2 Mittagessen pro Woche 26,60 €
3 Mittagessen pro Woche 39,90 €
4 Mittagessen pro Woche 53,20 €
5 Mittagessen pro Woche 66,50 €

Hinweise

(1) Die Buchung einer bestimmten Kategorie ist fir das Betreuungsjahr verbindlich. Anderungen sind in
Absprache mit dem Vorstand moglich. Ab 1. Juni bis 31. August kann die Betreuungszeit nicht reduziert werden.

(2) Ab zwei Kindern wird ein Geschwisterrabatt von 10% auf das jeweils dltere Geschwisterkind gewahrt.

(3) Wird in Ausnahmeféllen und nach Ricksprache mit dem padagogischen Team ein zusatzlicher Nachmittag
(bei Schulkindern Vormittag) auRerhalb der gebuchten Zeit benttigt, werden 8,00 € pro Nachmittag (bzw.
Vormittag) berechnet.

(4) Ein zusatzliches Mittagessen kostet 3,80 €.

Eltern

Name, Vorname(n) Name, Vorname (n)
Anschrift

Telefon Telefon

Email Email

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Unterschrift
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