Fachdensi 22 KREIS STORMARN
Fachdienst 22

Mommsenstrafte 11
23843 Bad Oldesloe Jugend und Schule

E-Mail: kita-foerderung@kreis-stormarn.de

Anzeige abweichender Gruppendéffnungszeiten fiir Ferien (Vordruck B02)

Einrichtungsname
Adresszusatz
Stralle und Hausnummer
Einrichtung p|_ 7 und ort
Gruppenname
Anzahl Offnungstage im Monat:

wochentliche Regel6ffnungszeit:

Jahr: Monat: Dezember
von Regeloffnungszeit abweichende Offnungszeiten (in Stunden je Tag)

1. 8. 15. 22. 29.

2. 9. 16. 23. 30.

3. 10. 17. 24, 31.

4. 11. 18. 25. e

5. 12. 19. 26.

6. 13. 20. 27. Formular zuriicksetzen

7. 14, 21. 28.

Automatische Berechnung

Tage mit abweichenden Offnungszeiten: Tag(e)
Abweichende durchschnittl. Offfnungszeit pro Woche fiir Monat: Stunde(n)

Griinde / Hinweise zur Abweichung von der Regel6ffnungszeit:

Bitte begriinden Sie ggf. die Abweichung von der Regeldéffnungszeit. Sollten mehrere Monate
betroffen sein, ist dieser Vordruck fur JEDEN MONAT auszufillen!

Ort, Datum ausgefiillt von

Hinweis: E-Mail senden

Soweit bei mehreren Monaten Abweichungen von der Regel6ffnungszeit vorhersehbar / geplant sind, ist fiir jeden
Monat separat dieser Vordruck auszufiillen. Vordrucke, die auf andere Monate verweisen oder diese zusammenfassen,
werden nicht bearbeitet, ein gesonderter Hinweis an den Antragsteller erfolgt nicht!
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