
 

 

Ich/ wir möchte/n für mein/ unser Kind 

 

……………………………………… 

 

ab ……………                 ………….. 

Monat                                  Jahr 

 

folgende Buchungszeiten nutzen: 
 

  

Uhrzeit von - bis 

Mo  

Di  

Mi  

Do  

Fr  
 

Gewünschte Veränderungen zum Folgemonat können nur realisiert 
werden, wenn sie bis zum 25. d. Monats beantragt werden. Über die 
tatsächliche Realisierbarkeit entscheidet die Leitung auf Grundlage des 
BayKiBiG und der vorhandenen Strukturen unserer Einrichtung! 

 

 

 

 

 

 

---------------------------------                                  --------------------------------- 

Datum                                                                   Unterschrift 

 

 
 

Hinweis für unsere Horteltern: 
Sollten wir Ihr Kind zu bestimmten Uhrzeiten losschicken, müssen Sie 

bitte das dazugehörige Formular (=Vollmacht zum Schicken) mit den veränderten Uhrzeiten 

ausfüllen und bei uns abgeben. 
 

 

 

 

 


