
Änderung zum Betreuungsvertrag Kindertagespflege ab ________________             Datum Beginn Ursprungsvertrag zwischen  ______________________________________________________________________________ Name, Vorname Kindertagespflegeperson (KTPP)  Anschrift: ______________________________________________________________________  in Kooperation mit dem Träger: Internationaler Bund – IB Mitte gGmbH (IB) für Bildung und soziale Dienste  Bereich Kindertagesbetreuung Gräfestraße 23, 04129 Leipzig  und  Sorgeberechtigte/r 1:   Sorgeberechtigte/r 2:  ________________________________ ________________________________ Name, Vorname     Name, Vorname  __________________________________________ ________________________________ Straße und Hausnummer    Straße und Hausnummer  __________________________________________ ________________________________ Postleitzahl und Ort    Postleitzahl und Ort  _________________________________________________________________________________________ Name, Vorname(n) des Kindes   Geburtsdatum des Kindes   Zu § 3  Beginn, Ort und zeitlicher Umfang der Kindertagespflege  (1) Ab _______ beträgt der Betreuungsumfang ______h/Woche.  (2) ohne Änderung  (3) Die KTPP verpflichtet sich, das Kind im Umfang von ___ Stunden pro Tag an den folgenden Wochentagen und Tageszeiten zu betreuen:    Montag von: ________bis: ________ Uhr   Dienstag von: ________bis: ________ Uhr   Mittwoch von: ________bis: ________ Uhr   Donnerstag von: ________bis: ________ Uhr   Freitag  von: ________bis: ________ Uhr  Es besteht kein Anspruch auf Betreuung außerhalb der vereinbarten Betreuungszeit. Überschreitungen der vereinbarten Betreuungszeit müssen im Voraus besprochen werden. Ist dies in Ausnahmefällen den Sorgeberechtigten nicht rechtzeitig möglich, muss die KTPP umgehend telefonisch benachrichtigt werden.   Alle übrigen Punkte des Betreuungsvertrages bleiben davon unberührt und behalten ihre Gültigkeit.  Leipzig, ___________________________   _______________________________  ______________________________ Unterschrift Kindertagespflegeperson  Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1 und 2  Verteiler: Je ein Original für KTPP und die Sorgeberechtigten, Kopie an Träger  


