
Stadt Baruth/Mark  *  Abt. Kita  *  Zusatzvertrag Betreuung Stand 10/2020 

Zusatz zum aktuell gültigen Betreuungsvertrag über die Betreuungszeiten 

Die Stadt Baruth/ Mark als Träger der Kindereinrichtung……………….……………………….… und 

Frau/Herr ….............……………………………………………………….…….. schließen für das Kind  
 (Name, Vorname)         

…………………………………..........................................................folgende Zusatzvereinbarung ab: 
 (Name, Vorname) 

Nach Prüfung besteht ein Rechtsanspruch auf  …….…………..h Betreuung/Woche…………..…….  

Tatsächlich benötigt werden ab …………………...….…………..h Betreuung/Woche…………..……. 
(Datum) 

Die Rechtsanspruchsprüfung    erfolgte am …………..…………..……             erfolgte nicht 

Änderung der Einstufung des Elternbeitrages (Grundlage ist die tatsächliche Betreuungszeit,

diese darf nicht höher als der geprüfte Rechtsanspruch sein)* :            nein            ja 

Kita/Hort   bisher…........….   h/Woche (=………….%) neu ………….h/Woche      (=………%) 

Ferien  bisher ………….. h/Woche (=………….%) neu ………….h/Woche      (=………%) 

(*erfolgt keine Änderung der Einstufung, wird der Antrag nur in der Kita/im Hort eingereicht) 

Datum…………………………. Stadt Baruth/Mark…………………………………... 

(wird mit der Kita/Hortleitung abgestimmt:) 
Betreuungszeiten*: 

………………...........................von………………………bis…………………………….Uhr 
(Wochentag) 

………………...........................von………………………bis…………………………….Uhr 
(Wochentag) 

………………...........................von………………………bis…………………………….Uhr 
(Wochentag) 

Ferien (gilt nur für Hortkinder):      täglich von ……………….…bis…………………....Uhr * 

Eingewöhnungszeit (gilt nur für Krippe): von…………………..bis…………..…...  (bis 6h/Tag 80%) 
(Datum) 

Sonstige Vereinbarungen/Begründungen*: 

……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….. 
* gegebenenfalls Rückseite des Antrages für weitere Zeiten/Informationen verwenden

………………… …………………………………………  ………………………………...  
Datum Eltern                                                   Leiter/in      
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