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Ortschaften Cösitz Göttnitz Großzöberitz
OT Priesdorf Löbersdorf 

 

 
Hauptsitz  Nebenstelle  
Markt 12 Lange Straße 34 
06780 Zörbig 06780 Zörbig 
Tel.: 034956 60-0  
Fax: 034956 60-111  
www.stadt-zoerbig.de  
sekretariat@stadt-zoerbig.de nur für formlose Mitteilungen ohne elektronische Signatur

 

 
Stadt Zörbig 
Fachbereich Bildung, Wirtschaft und Ordnung
Markt 12 
06780 Zörbig 
 
 

 
Entsprechend § 6 der Satzung über die Benutzung
(Benutzungssatzung) der Stadt Zörbig
Änderung meiner/unserer bisher vertraglich vereinbarten Betreuungszeit wie folgt:
 

1. Angaben zum / zu den Erziehungsberechtigten

Name/n, Vorname/n      

Anschrift 
(Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)      

 
2. Angaben zum Kind 

Name      

Vorname      

geb. am      

 
3. Angaben zur Betreuungszeit

Einrichtung      

bisher 
(in Stunden)      

NEU 
(in Stunden)      

Betreuungszeitraum 
(Beginn und Ende) von    

 
 
        ,       
______________________  
Ort, Datum    
 
 
        ,       
______________________ zur Kenntnis genommen:  
Ort, Datum    

 
 

06781 Zörbig 

 

 

Großzöberitz Löberitz Quetzdölsdorf Salzfurtkapelle Schortewitz Schrenz
   Wadendorf   Rieda

Öffnungszeiten   
 Di.:    9:00-12:00 Uhr   

        13:00-18:00 Uhr  
Do.:   9:00-12:00 Uhr  
oder nach Vereinbarung  
  

Mitteilungen ohne elektronische Signatur  

Stadt Zörbig  
Der Bürgermeister 

Fachbereich Bildung, Wirtschaft und Ordnung 

 Änderung der Betreuungszeit
 für Kindertageseinrichtungen der Stadt Zörbig

  

  

  

 Stadt Zörbig 

 Markt 12 

 06780 Zörbig 

 Telefon: 034956 / 60-135 / -138 

 Telefax: 034956 / 60-111 

Satzung über die Benutzung der Kindertageseinrichtungen der Stadt Zörbig
der Stadt Zörbig, in der jeweils gültigen Fassung, beantrage

bisher vertraglich vereinbarten Betreuungszeit wie folgt:

zum / zu den Erziehungsberechtigten  

  

  

  

  

  

zur Betreuungszeit  

  

  

  Beginn der Änderung 
(Datum)    

von             Uhr bis             Uhr 

       ______________________
       Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

zur Kenntnis genommen:  ______________________
       Unterschrift der Einrichtungsleitung

  
  

Schrenz Spören Stumsdorf   Zörbig 
Rieda Prussendorf Werben Mößlitz 

Formular 02-10-17 
 
 
 
 
 

nderung der Betreuungszeit  
ür Kindertageseinrichtungen der Stadt Zörbig  

der Kindertageseinrichtungen der Stadt Zörbig 
beantrage/n ich/wir die 

bisher vertraglich vereinbarten Betreuungszeit wie folgt: 

    

_________________________________ 
ehungsberechtigten 

_________________________________ 
ft der Einrichtungsleitung 


