Anfrapstellery sssnmmonin s eamins
(Name, Anschrift) sciveseocsmasssesssmamas

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

Amt Barnim-Oderbruch
Abt. Kita/Schule
Freienwalder Strafie 48
16269 Wriezen

Antrag auf Anderung der Betreuungszeit in den Ferien

Ich/Wir beantragen die Anderung der Betreuungszeit wihrend der Ferien
furdas Iind (Namie, Vormamel: e s 45505 a500 505 nem i i mnafnmmmmenmmes s ,
SEHGIBIAIE =~ === sessesscomsmomesememm mawsg ;

VO (BAtHMY suonssmmmam s snsiags 5 bis oiiii i (Datum),

fiir die Einrichtung in ...l .

Datum Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
von - bis von - bis von - bis von - bis von - bis

1. Woche
Vom:
Bis:

2. Woche
Vom:
Bis:

3. Woche
Vom:
Bis:

4. Woche
Vom:
Bis:

Dieser Antrag ist spétestens 2 Wochen vor Ferienbeginn beim Einrichtungstriger einzureichen.
Die angegebenen Betreuungszeiten werden durch die Kita kontrolliert und bei Uberschreitung
vom Tréger nachgefordert.

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

Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten



