
Anlage 4 

 

Vereinbarung/Änderung der Betreuungszeiten 

Bis 6 Stunden /Über 6 Stunden- Mehrbedarf 

 

 

 

zwischen der ev.Kirchengemeinde Falkensee – Seegefeld, Bahnhofstr.51, 

14612 Falkensee 

 

vertreten durch den Gemeindekirchenrat, 

 

dieser vertreten durch die Einrichtungsleitung 

 

und 

 

Frau/Herrn  ____________________________________________________________ 

 

wohnhaft ____________________________________________________________ 

 

  ____________________________________________________________ 

 

für das Kind ________________________________ geb.am ___________________ 

 

wird folgende Betreuungszeit ab dem _____________ vereinbart: 

 

Montag von   ___________ Uhr bis ___________ 

 

Dienstag von  ___________ Uhr bis ___________ 

 

Mittwoch von  ___________ Uhr bis ___________ 

 

Donnerstag von  ___________ Uhr bis ___________ 

 

Freitag von  ___________ Uhr bis ___________ 

 

Die Vereinbarung über die Betreuungszeiten ist Bestanteil des Vertrages vom _________ 

über die Aufnahme und Förderung eines Kindes in einer evangelischen 

Kindertageseinrichtung im Land Brandenburg. 
 

 

 

 

 

_________________________________________   ___________________________ 

Datum / Unterschrift  Personensorgeberechtigte  Datum / Unterschrift  

         Einrichtungsleitung 


