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Bitte per Post oder persönlich zurück an 
Postanschrift: Rathaus Gärtringen, Rohrweg 2, 71116 Gärtringen 
Persönlich: Fachbereich Bildung und Betreuung, Wilhelmstraße 2, 71116 Gärtringen (persönlich und Briefkasten) 
 
□ Frau Knödler (Kitas:Kinderhaus am Marktplatz, Schönbuchstraße, Staufenstraße, Krippe „Pfiffikus“ Rohrau)     
□ Frau Veit    (Kitas: Brunnweiher, Schickhardtstraße, Kinderhaus „Am S-Bahnhof“, Krippe„Starke Minis“) 

 

Änderung der Betreuungszeit in Krippe/Kindergarten 
 

 
 
 
 
Kinderkrippe/Kindergarten                   _  
 
Name des Kindes         

    (Vor- und Nachname) 
 

Mein Kind wird derzeit an ____________ Tagen betreut. 

 
Ab dem _______________________ soll mein Kind an folgender Betreuung teilnehmen: 
 
 
Die Betreuungszeiten müssen spätestens 2 Wochen zum Monatsende für 
den Folgemonat umgemeldet werden. 
 
                                          (Bitte hier ankreuzen  )    
 

  Nur Kitas:  Kirchstr., Schickhardtstr., 
Schönbuchstraße, Brunnweiher, Am S-Bahnhof 

 Verlängerte 
Öffnungszeit 
7.30 – 14.00 Uhr 

Ganztages-
betreuung- 
7.30 – 15.30 Uhr 

Ganztages-
betreuung Plus  
7 – 17 Uhr 
 

Montag    
Dienstag    
Mittwoch    
Donnerstag    
Freitag    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Die derzeit geltenden Gebühren entnehmen Sie bitte den Aushängen bzw. der Homepage 
(www.kinderbetreuung-gaertringen.de). 

 
 

Gärtringen, den         ________ 
           (Unterschrift der Eltern) 
 

Bitte Arbeitgebergescheinigung 
der Sorgeberechtigten beilegen 

(siehe Seite 2), die GT-
Betreuungszeiten können nicht 
miteinander kombiniert werden 



 

2 
17.10.2023/B&B 

 

 

 

 

Arbeitsbescheinigung 
(zur Vorlage beim Fachbereich Bildung und Betreuung) 

 

 

Herr/Frau   ________________________________________________________________________ 

 

Ist bei uns wie folgt beschäftigt: 

 

  

Vollzeit oder mindestens 35 Stunden pro Woche 

 

  

Teilzeit mit                            Arbeitsstunden pro Woche 

 

 

_____________________________  ______________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
 
 
Firmenstempel 


