
Stand September 2026          

Formular Stundenumbuchung 
Bitte buchen Sie die Kindergarten- bzw. Krippenzeiten für Ihr Kind so, dass ein Umbuchen während des 
Kindergartenjahres nicht nötig ist. Müssen Sie dennoch die gebuchten Stunden anpassen, so ist das nur 
zum 01. Januar, 01. April oder 01. September möglich. Eine Umbuchung zu einem anderen Zeitpunkt ist 
nur nach Absprache mit der Leitung möglich. 

Die Information über die Umbuchung muss bis spätestens 15. des Vormonats erfolgen (Formular in den 
Briefkasten werfen oder beim Personal oder im Büro abgeben). 

 

Name des Kindes: ___________________________________________ 

Buchung gültig ab:  

o 01.01. 
o 01.04. 
o 01.09. 
o _______, Begründung: _________________________________ 

Öffnungszeiten Kindergarten: Öffnungszeiten Krippe 
Montag bis Donnerstag 07.00 bis 16:00  Uhr  
Freitag von 07:00 bis 15:30 Uhr, 

Montag bis Freitag 07:30 bis 14:30 Uhr 

  
Bring- und Abholzeiten Kindergarten Bring- und Abholzeiten Krippe 
07:00 Uhr bis 08:45 Uhr  07:30 Uhr bis 09:00 Uhr 
11:30 Uhr bis 11:45 Uhr  
13:00 Uhr bis Ende  
Keine Abholung zwischen 11:45 und 13:00 Uhr!  

 

Bitte beachten Sie, dass Sie mindestens täglich von 08:30 bis 12:00 Uhr buchen müssen (=pädagogische 
Kernzeit). Stunden buchbar im 30-Minuten-Takt; Ausnahme Kindergarten zwischen 12:00 und 13:30 keine 
Taktung. Individuelle Anpassungen der Buchungszeiten bitte mit der Leitung absprechen. 

 Von Bis =Stunden 
Montag            

                Uhr 
      

                Uhr 
                            
                Std. 

Dienstag                 
                Uhr 

    
                Uhr 

                            
                Std. 

Mittwoch               
                Uhr 

   
                Uhr 

                   
                Std. 

Donnerstag             
                Uhr 

                                   
                Uhr 

   
                Std. 

Freitag           
                Uhr 

 
                Uhr 

       
                Std. 

           Summe:       

 

___________________________________ _________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der Personensorgeberechtigten 


