Buchungsbeleg fiir Hortkinder
im Betreuungsjahr 2025/2026

Kita St. Johannes

KITA Héchstadt

St. Johannes

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Buchung ab

Tagliche Buchungszeit:
Bitte am Freitag mindestens bis 15:15 Uhr buchen!

Bearbeitungsvermerk:
Kinder-ID:

Anwesenheit

Montag

Dienstag

Mittwoch | Donnerstag Freitag

Wochen- | Summe

von (Uhrzeit)

Stunden Wochen-
stunden

bis (Uhrzeit)

:5

Summe Std.

Bitte denken Sie daran, dass das Bringen und Abholen der Kinder zur Buchungszeit dazugehort.

tagliche Buchungszeit Schulzeit | Geblhrensatz | Ferienzeit Ferienzeit
bitte an- pro Monat in ab 15 bis 29 Tage | ab 30 bis 44 Tage
kreuzen Euro bitte ankreuzen bitte ankreuzen

mehr als 2 bis 3 Stunden* 115,00 €

mehr als 3 bis 4 Stunden 128,00 €

mehr als 4 bis 5 Stunden 141,00 €

mehr als 5 bis 6 Stunden 155,00 €

mehr als 6 bis 7 Stunden 167,00 €

mehr als 7 bis 8 Stunden 180,00 €

*Diese Kategorie ist nur fir Schulkinder moglich, die aufgrund ihres Stundenplans nicht die Mog-
lichkeit haben, die vorgeschriebene Buchungszeit von mehr als 3 Stunden — 4 Stunden fir die pa-
dagogische Arbeit zu erreichen.

GeschwistererméaRigung O ja O nein

Geschwisterkind:

SchlielStage, Urlaubs- und Krankheitszeiten des Kindes bleiben unbertcksichtigt.
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Das Kind erhalt den Gewichtungsfaktor fir

Ul Schulkind
O Kinder mit Migrationshintergrund
] Eingliederungshilfe

Weitere Entgelte

Es besteht die Moglichkeit ein warmes Mittagessen zu bestellen. Die Buchung und Abrechnung erfolgt Gber
die kitafino-App.

Buchung Mittagessen (unverbindlich) [lja O nein
Lehr- und Projektmittel: 6,00 € pro Monat

Getranke: pauschal 3,00 € pro Monat

Es gelten die Bestimmungen der Satzung flr die Kindertageseinrichtung St Johannes der Stadt
Hoéchstadt a.d.Aisch sowie die Geblhrensatzung fir die Kindertageseinrichtung St. Johannes der Stadt
Hoéchstadt a.d.Aisch.

Zusammenarbeit mit Fachdiensten

Das Kind erhalt eine Forderung bzw. Therapie durch folgende Fachdienste:

Name von Fachdiensten bitte mit Telefonnummer eintragen.

Ich/Wir teile/n sich ergebende fiir diesen Buchungsbeleg entscheidende Anderungen sofort mit und
bin/sind damit einverstanden, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und
verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.

Ich/Wir bestéatige/n die eingetragene Buchung.

Unterschreitet die tatsachliche Betreuungszeit die gebuchte, besteht kein Anspruch auf Riickzahlung von Ge-
bihren

Datum Unterschrift aller Personensorgeberechtigten
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