
Kindergarten Sonnenblume, Jägerstr. 26, 85283 Wolnzach, 

Tel. 08442/3036, Fax 08442/916319 

Email: kigasonnenblume@wolnzach.de 

 

 

Buchung gültig ab……………………..... 
 

 

Name des Kindes: ……………………………………………………………………………. 

 

Adresse des Kindes: …………………………………………………….……………………. 

 
Der Kindergarten ist eine Bildungseinrichtung für Kinder von 3 Jahren bis zum Schulbeginn. Damit 

wir dem Bildungsauftrag gerecht werden ist eine tägliche Betreuungszeit von 

4 Stunden (von 8.00 bis 12.00 Uhr) an 5 Tagen in der Woche mindestens erforderlich. Eine 

Unterschreitung der Mindestbuchungszeit ist nicht möglich. Die Abholzeit beginnt 15 Min. vor Ende 

der Buchungszeit. Zwischen den Abholzeiten ist keine Abholung möglich. 

Wie auch andere Kommunen müssen wir das Betreuungsangebot einschränken, wenn die Nachfrage 

an langen Betreuungsplätzen aufgrund fehlender personeller Voraussetzungen nicht erfüllt werden 

kann. Bitte kreuzen Sie in der nachfolgenden Tabelle Ihre benötigten Betreuungszeiten an. Bitte 

beachten Sie hierbei, dass die markierte Zeit die Mindestbuchungszeit darstellt und gebucht werden 

muss. Bei einer Verlängerung der Mindestbuchungszeit benötigen wir einen Nachweis vom 

Arbeitgeber beider Erziehungsberechtigten. 
 

Ich/Wir benötige/n Betreuung ab: 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

8.00      

7.30      

7.00 (Frühdienst)      

 

Ich/Wir benötige/n Betreuung bis: 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

12.00      

13.30      

14.30      

15.30      

?      

 

 

Mein Kind soll am Mittagessen teilnehmen (Kosten pro Essen 4,20 Euro): 

Ja:  täglich    Ja:  an einzelnen Tagen: _________________    Nein:  
 

Die Angaben sind verbindlich und gelten grundsätzlich für 1 Jahr. Änderungen sind nur aus 

sehr wichtigen Gründen zulässig.  

 

Buchungszeiten, die nicht genutzt werden, sind sogenannte Luftbuchungen. Diese sind nicht 

zulässig, da es sich hierbei um eine Verschwendung von Fördergeldern handelt. Bitte buchen 

Sie nur die Zeit, die Sie in der Regel auch nutzen werden, anderenfalls sind wir gezwungen 

diese kostenpflichtig anzupassen. 

 

........................................................                           ………........................................................ 
Ort, Datum      Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten 


