
 
 
Ergänzung zur vertraglichen Vereinbarung über die Aufnahme und Betreuung 
von Kindern in den Witaj-Kindertagesstätten in Trägerschaft des Sorbischen 
Schulvereins e.V. 
 
 
 
 ..................................................................  
Name, Vorname 

 
 ..................................................................  
Anschrift der Eltern 

 
 ..................................................................  
 
 
 
Mein Kind / Name:  .................................................   geb. am:  .....................................  
 
 
wird ab dem  ................................. . die Witaj-Kita „Mato Rizo“ in Sielow/Žylow 
 
 
(   ) in der Regelbetreuungszeit bis 6 Stunden 
 
(   ) über die Regelzeit hinaus bis 8 Stunden  
 
(   ) über die Regelzeit hinaus bis 10 Stunden 
 
besuchen. 
 
(   ) Der monatliche Elternbeitrag verändert sich, da das Kind laut 
Gebührensatzung eine andere Altersstufe erreicht hat / sich die Betreuungszeit 
geändert hat. * 
 
 
 
Datum  ......................................  
 
 
 
 .................................................   ..................................................  
Unterschrift der Mutter/      Unterschrift des Vaters/ 
Personensorgeberechtigte      Personensorgeberechtigter 

 
 
 
 .................................................  
Unterschrift der Kita Leiterin 

 
 
* Zutreffendes bitte unterstreichen 


