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 Kinderhaus Eberhardzell (samt Kinderkrippe) 

 
 

 Kindergarten am Josefspark Eberhardzell (Aufnahme ab dem 3. Geburtstag möglich) 
 
 
Vereinbarung über den wöchentlichen Betreuungsumfang (Modellwahl) 

 
Name, Vorname des Kindes:  
 
Geburtsdatum:   
 
 
In Ergänzung zum Aufnahmevertrag, wähle ich nachfolgende verbindliche Betreuungsform für  
das oben genannte Kind: 
 
 
 
Bitte beachten Sie, dass im Kindergarten am Josefspark lediglich Kinder ab 3 Jahren, vorzugsweise 
in der Ganztagesbetreuung (Modell 4) aufgenommen werden können.  
 
 

  Modell 1 – Regelbetreuung (30 Stunden wöchentl. Betreuungszeit), 5 Vormittage,  
                       3 Nachmittage. 
       

Betreuungszeiten: 
 

Montag bis Freitag:  
Montag, Dienstag u. Donnerstag:  

08:00 – 12:30 Uhr 
13:30 – 16:00 Uhr 

Mittwoch- und  
Freitagnachmittag:  

 
geschlossen  
 

  
  

  Modell 2 – 35 Stunden wöchentl. Betreuungszeit mit Frühdienst, 
                       5 Vormittage mit verlängerter Frühbetreuung, 3 Nachmittage. 
 

 Betreuungszeiten: 
  
Montag bis Freitag:   07:00 – 12:30 Uhr 
Montag, Dienstag u. Donnerstag: 13:30 – 16:00 Uhr 
Mittwoch- und Freitagnachmittag:   geschlossen 
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  Modell 3 –  Verlängerte Öffnungszeiten  (30 Stunden wöchentl. Betreuungszeit)  

                        5 Vormittage, mit warmem Mittagessen.     
                       (Arbeitgeberbescheinigungen der Erziehungsberechtigten bitte beifügen) 
                        

Betreuungszeiten: 
  

Montag bis Freitag: 07:30 – 13:30 Uhr  
 

 

 
 

  Modell 4 – Ganztagesbetreuung (39 Stunden wöchentl. Betreuungszeit),  
                        täglich mit warmem Mittagessen  
                       (Arbeitgeberbescheinigungen der Erziehungsberechtigten bitte beifügen) 
 
 

Betreuungszeiten:  
 

Montag, Dienstag u. Donnerstag:  07:00 – 16:00 Uhr 
Mittwoch und Freitag:  07:00 – 13:00 Uhr 
Mittwoch- und  
Freitagnachmittag:                           geschlossen 

 

  

 
 

Nur auszufüllen bei gewähltem Modell 3 oder 4:  
 
Sollte ich/wir für unser Kind - nach Anwendung der Platzvergabekriterien in den 

        Modellen 3 (VÖ) und 4 (GT) - in meinem/unserem Wunschmodell keinen Platz  
        erhalten, wähle ich/wir folgende Alternative:  

 
Alternativmodell 1:        (vorrangig) 
 
Alternativmodell 2:       (nachrangig) 
 
 
 

Das Regelwerk zu den gebuchten Betreuungszeiten habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

 
 
 
 
            
Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 


