Einrichtung

Stand bzw. Verdnderung zum:

Trager

Name

Adresse

PLZ Ort

Telefon

Email

Ansprechpartner

Stellvertretung

Gruppe

Gruppenart

Offnungszeit

von (z.B. .
8:00) bis

Tage/
Woche

Anzahl der Kinder tatsachliche Belegung:

Folgende Randzeitengruppen (Bedarfsplan) werden vorgehalten:

U3

VK]

I-Kd.

Hort

Folgende flexible Randzeiten werden zudem vorgehalten

bitte getrennt nach : Offnungszeit | Tage pro
U3/ 03 auffiihren | ANZahl der Kinder von  bis | Woche
SchlieBtage: |

erganzende Bemerkungen (z. B. zur Offnung des Hortes in den Ferien, Vorhaltung von Notgruppen

etc. analog der Auflistung siehe oben)




