
 

 
 

 
 
 

Stadt Baiersdorf 
 

Änderung der Buchungszeiten 
in der Kindertagesstätte Blumenstraße 

 
 
ab dem ………………………………………………………………………………………………. 
 

ändern sich die Buchungszeiten für mein Kind 
 
Name/Vorname ……………………………………………………………………………………………….. 

Straße/Hausnr. ……………………………………………………………………………………………….. 

PLZ/Wohnort  ……………………………………………………………………………………………….. 

Geb.Datum/-ort ……………………………………………………………………………………………….. 

 

wie folgt:  
 

Uhrzeit Stunden Mo Di Mi Do Fr 
       

       

       

       

       

 
Grund der Änderung: ………………………………………………………………………………. 

 

Änderungen der Buchungszeiten sind spätestens bis zum 15. des 

Vormonats anzumelden. 

 
………………………………………………………   ………………………………………………………………… 

(Ort, Datum)                                (Unterschrift 1.Personensorgeberechtigter) 

 

                         ………………………………………………………………… 

                                                                          (Unterschrift 2.Personensorgeberechtigter) 

 
 
 
………………………………………………………   ………………………………………………………………… 

(Ort, Datum)     (Unterschrift des Trägers) 

 


