Betreuungsplatz-Zusage
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Geboren am Kindertagespflege

Personensorgeberechtige (Eltern)

Name: ,

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Hiermit buche/n ich/wir verbindlich den Betreuungsplatz fiir unsere/n Sohn/Tochter.

Regularer Betreuungsbeginn:

Stundenumfang pro Woche:

Im Falle einer spontanen Absage oder dem unbegriindeten Nicht-Erscheinen zum ausgemachten
Vertragstermin behalt sich die Lebensnah Kindertagespflege vor, die vereinbarten Stunden fiir 1
Monat (wochentlicher Stundenumfang x 4,3) mit einem Stundensatz von 7,50€ den Eltern in
Rechnung zu stellen.

Bitte beachten Sie, dass wir (Lebensnah Kindertagespflege) Ilhnen bis zum Eingang dieser
verbindlichen Platzbestatigung den Betreuungsplatz im gewilinschten Rahmen nicht reservieren
kénnen.

Bei Nicht-Erscheinen zum Vertragstermin wird die vorherige Reservierung des Betreuungsplatzes
aufgehoben und ggf. anderweitig vergeben.

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten



