
Antrag auf Staffelung der Betreuung Kindergarten Tönning 

Stadt Tönning 
Die Bürgermeisterin 

Antrag auf Staffelung der täglichen Betreuung im Kindergarten der Stadt Tönning 

Liebe Eltern, 

Sie haben die Möglichkeit die tägliche Betreuungszeit für Ihr Kind zu wählen. Bitte kreuzen Sie die 
gewünschten Zeiträume an. Es ist jeweils in einer Spalte max. ein Zeitraum anzugeben, Wechsel an 
unterschiedlichen Tagen sind nicht möglich.  

Die Gebührenhöhe ergibt sich aus der anliegenden Gebührensatzung für die Nutzung des 
städtischen Kindergartens sowie den jeweiligen Nachtragssatzungen. 

Sollten in der städtischen Kita ebenfalls Geschwisterkinder betreut werden, so tragen Sie bitte auch diese 
ein und machen hierbei deutlich, für welches Kind die jeweilige Betreuungszeit gilt. 

Vorname und Nachname: 
(Ihres Kindes / Ihrer Kinder) Geburtsdatum: 

Gruppe Ihre Kindes / 
Gruppe Ihrer Kinder  

Kernbetreuung: Frühbetreuung: Außenbetreuung *: 

☐  07:30-13:00 Uhr ☐  06:30-13:00 Uhr ☐  07.30 -13:30 Uhr 

☐  07:30-14:00 Uhr ☐  06:30-14:00 Uhr 

☐  07:30-15:00 Uhr ☐  06:30-15:00 Uhr 

☐  07:30-16:00 Uhr ☐  06:30-16:00 Uhr 

☐  07:30-17:00 Uhr ☐  06:30-17:00 Uhr 

* Bei Mehrbedarf bitte entsprechend oben ankreuzen. Bei Fragen sprechen Sie uns gerne an! 

Tönning, den: 
Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten 
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