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Stadt Gerlingen i, 

Antrag auf Änderung der Betreuungszeiten 
bis spätestens 1. März für das folgende Betreuungsjahr (01.09. bis 31.08.) 

Eingang: ……………………….. 

Mein/Unser Kind ............................................................................................besucht bereits die 

Einrichtung ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

mit folgender Betreuungszeit: …………………………………………………………………………………………………. 

Ich/Wir beantrage die Änderung der Betreuungszeiten ab dem Betreuungsjahr ……………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte (Mutter) Unterschrift Erziehungsberechtigter (Vater) 

Von Einrichtung auszufüllen und zur weiteren Bearbeitung an das Rathaus: 

Änderung ab ………………………………………………..wirksam. ……………………………………………………………. 
Unterschrift Leitung/Erzieher/in 
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