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Eingewohnung in den Kindertagesstatten der Gemeinde Rockenberg

Kind

Name, Vorname des Kindes: Geschlecht: Geburtsdatum: Staatsangehérigkeit/Nationalitat
O weiblich
O minnlich

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon: Mail:
Eingewohnungszeit: Kindertagesstatte:

Ou3 O3 0) Kindergarten Felsenstein
VOoN...eeeennee DIS.eeveeirierrerenne 0) Kindergarten am Wingertsberg

Regelungen der Eingewohnungszeiten
(Gem. Kindertagesstattensatzung § 11 Abs. 7)

Fir die Eingewohnungszeit des Besuchs der Kindertagesstatte werden bis maximal 4
Wochen auf schriftlichen Antrag der Erziehungsberechtigten und mit Zustimmung der
Kita-Leitung berlcksichtigt.

u3 Kinder:

Bei einer stundenweise Eingewdhnung bis zu 4 Stunden am Tag verringert sich die
Betreuungsgeblihr fir jede Eingewohnungswoche auf die Halfte der reguldren Betreuungs-
gebihr. Das Verpflegungsentgelt ist davon ausgeschlossen.

i3 Kinder:

03 Kinder werden zum 1. des Monats, in welchem das 3. Lebensjahr vollendet wird, zu
den regularen Betreuungsgebiihren aufgenommen. Bei gewlinschter Eingewohnungszeit
im Vormonat werden die Geblihren anteilmaRig berechnet. Das Verpflegungsentgelt ist
davon ausgeschlossen.

Ort, Datum

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Unterschrift Kita-Leitung

Eingang Verwaltung



