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Antrag auf Minderung der Betreuungszeit

Fiir das Kind:

Eltern/ Personensorgeberechtigte des o.g. Kindes:

Mutter Vater
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Betreuungsform/-umfang:

Ab ...l wird die Herabsetzung der Betreuungszeit von derzeit ................ Stunden
pro Woche auf ............ Stunden pro Woche/ Stunden taglich beantragt.
Einrichtung:

(Stempel d. Einrichtung/Datum, Unterschrift Leitung)

Begriindung:

Das Arbeitsverhaltnis/ die Mafnahme [ der Mutter L1 des Vaters ist beendet.

Die Ausbildung/Schule [_1der Mutter [_1des Vaters ist beendet.

Anderung der Unterrichtszeiten.

Sonstiges

BegrUnNAUNG: ...

I B B

Datum, Unterschrift der Mutter Datum, Unterschrift des Vaters

Genehmigu ngsvermerk: (von der Stadt Rathenow auszufiillen!)




