Wahrend der SommerschlieBungstage der Kindertagesstdtten in der Gemeinde Frielendorf bieten wir
berufstatigen Eltern eine Ferienbetreuung fiir ihr Kind (ab dem 2. Lebensjahr) an.

Anmeldung zur Ferienbetreuung

Hiermit melde/n ich/wir mein Kind/meine Kinder

(Name, Vorname) (Geb. Datum)
(Name, Vorname) (Geb. Datum)
(StraBe, Wohnort) (Telefon-Nummer)

fiir die Ferienbetreuung in der Kita Lenderscheid an.

Die Ferienbetreuung erfolgt

vom 9. August 2021 bis 13. August 2021

Offnungszeit der Kindertagesstatte:
Kernzeit: Mo. - Fr. 07:00 — 13:00 Uhr
Nachmittagsbetreuung: Mo. - Do. 13:00 — 16:00 Uhr / Fr. 13:00 — 15:55 Uhr

Wahrend der Ferienbetreuung erfolgt keine Beférderung durch ein von der Gemeinde Frielendorf
beauftragtes Beférderungsunternehmen.

Mit der Leitung der Kindertagesstatte sind seitens der/des
Eltern/Erziehungsberechtigten noch folgende Dinge abzusprechen:

- Wie lang soll Ihr Kind im Kindergarten betreut werden?

Von Uhr  bis Uhr.
- Soll IhrKind an der Mittagsversorgung teilnehmen?
[ ]la [ ] Nein

Die Gebiihr pro Mittagessen entspricht zurzeit 2,40 Euro und wird nach der
Ferienbetreuung in Rechnung gestellt.

- Mein Kind soll an folgenden Tagen an der Ferienbetreuung teilnehmen

[ Imo [ Joi [ Imi [ oo [ ]rr

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte/r

Anmeldungen kénnen bis zum  30. Juni 2021 in den Kindertagesstatten oder im Rathaus abgegeben werden.



Bescheinigung des Arbeitgebers

Arbeitgeber:

Hiermit bestatigen wir, dass unser/e Mitarbeiter/in

Herr / Frau

in der Zeit vom

vom 9. August 2021 bis 13. August 2021

aus betrieblichen / dienstlichen Griinden keinen Urlaub nehmen kann.

Arbeitstage [ JMo [ IDi [ IMi [ ]Do []Fr

regelmafiger Arbeitsbeginn:

regelmafiges Arbeitsende:

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angabe wird bestatigt.

Ort, Datum

Unterschrift, Stempel Arbeitgeber

Anmeldungen kénnen bis zum  30. Juni 2021 in den Kindertagesstatten oder im Rathaus abgegeben werden.
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