GroRe Kreisstadt MeilRen Formular AA

Familienamt Stadt
MeilRen

Vereinbarung zur Hortbetreuung wahrend der Probebeschulung

Name der aufnehmenden Einrichtung (ausschlieBlich stadtische Tragerschaft):

Name und Vorname des Kindes Geburtsdatum

Name der Einrichtung Gber die Betreuungsvertrag lduft

Personensorgeberechtigte

Name und Vorname Personensorgeberechtigte/r 1 Name und Vorname Personensorgeberechtigte/r 2
Anschrift Anschrift
Telefonnummer Telefonnummer

Zwischen den Personensorgeberechtigten und die aufnehmende Einrichtung wird vereinbart, dass o. g.

Kind in der Zeit vom..........coeeeeenennenee. DiS e im Rahmen der Probebeschulung die
genannte Einrichtung besucht. Wahrend dieser Zeit bleibt der Betreuungsvertrag unverdandert bestehen

Aus der Probebeschulung und des Hortbesuches in dieser Zeit erwachst kein Anspruch auf Schul- und
Hortaufnahme.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Stadt
Personensorge- Personensorge- Leiterin Kindertagesein-  Meilten
berechtige/r 1 berechtigte/r 2 richtung
erstellt gliltig ab/Unterschrift Amtsleiterin Uberarbeitet
Datum 02.03.2023 06.03.2023

Teilnehmer SGKiTa




