@

Weiterbewilligung b S
Hiermit wird eine Weiterbewilligung ab dem ...................... fur das/die Kind/er
Name Vorname Geb. Datum
Name Vorname Geb. Datum

Bitte unbedingt die Betreuungsstunden eintragen, auch wenn keine Veradnderung
beantragt wird!

] Die Betreuungszeiten haben sich nicht geandert.

] Die Betreuungszeiten haben sich seitdem ................................ geandert:

Bitte geben Sie die taglichen, konkreten Betreuungszeiten samt Wochenstunden an.

Beispiel:

Montag 7:30 Uhr-15:00 Uhr

Dienstag 7:30 Uhr-15:00 Uhr

Mittwoch 7:30 Uhr-15:00 Uhr

Donnerstag 7:30 Uhr-15:00 Uhr

Freitag 7:30 Uhr-14:30 Uhr

Wochensumme 37 Std.

[] Randzeitenpauschale: [ inklusiver Férderbedarf

vor 7 Uhr / nach 17 Uhr/ Wochenende/ Feiertage
[Voraussetzung § 53 SGB XII]

[siehe § 16 (1) d. Satzung Uber die Kindertagespflege der
Stadt Oberhausen]

Grund der Anderung:

Oberhausen, den ..............coeennee. Oberhausen, den ..............c.........
Unterschrift der Kindertagespflegeperson Unterschrift des/ der Personensorge-
berechtigten

Stand: 07/2024



Bitte reichen Sie den

Belegungsplan bei jeder @
Belequnasplan Neuaufnahme bzw. @
3 ; tadt
g gsp Veranderung ein! (S)gerhousen
Name der KindertagesSPileg e erSON ... e ettt e zum Stand: ...
Bitte geben Sie die Betreuungszeiten aller Tageskinder an
Std./ Bitte
Tage Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag Woche ein-
tragen*
Name des Kindes: Uhrzeiten
Stundenumfang 10 15 20 25 30 35 40 45 Belegung moglich ab:

Anzahl freier Platze

*A = Auswartig/ 1= Inklusiv
(Auswartig = nicht Uber die Stadt Oberhausen finanziert; Inklusiv= bei diagnostiziertem Forderbedarf)

Stand: 07/2024

Ort, Datum Unterschrift der Kindertagespflegeperson



