ALLGEMEINER BEHINDERTENVERBAND

Freistaat Sachsen e. V.
Landesgeschéftsstelle, 09496 Marienberg, Scheffelstr. 3
Tel.: (0 37 35) 2 26 08, Fax: (0 37 35) 26 60 08

E-Mail: kontakt@abidsachsen.de

Kindertagesstdtte “

Flachsroste

Vereinbarung

zur Betreuung des Kindes im Hort der Kindertageseinrichtung ,,Flachsriste« in
Marienberg

Die/Der Sorgeberechtigte(n):  Frau

wohnhaft

Herr

wohnhaft

schlieft(en) fur ihr Kind geboren am

wohnhaft

folgende Vereinbarung mit dem ABID Sachsen e.V. als Trager der Kindereinrichtung ab:

Das Kind besucht die Einrichtung ab dem:

Die erforderliche &rztliche Bescheinigung zum Besuch des Kindes in der Kindertageseinrichtung
wurde vorgelegt.

Der Elternbeitrag und die Verpflegungskosten werden ab dem ersten Tag der Betreuung erhoben
und sind bis zum 15. des Folgemonats zu begleichen. Die Berechnung der Betreuungskosten
erfolgt nach der Kita-Elternbeitragsordnung der GroRen Kreisstadt Marienberg in der jeweils
gultigen Fassung und grundsétzlich nach vollen Monatsbeitragen.

Den Sorgeberechtigten ist bekannt, dass sich die Elternbeitrdge und Verpflegungskosten im
Laufe der vorgesehenen Betreuungszeit &ndern kénnen.
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