Kita gGmbH

Friesenstral3e 29
19059 Schwerin
Tel.: 7434 273

Fax: 7434279

Stadtische Kindertageseinrichtungen Name u. Strasse d. Einrichtung
der Landeshauptstadt Schwerin gemeinniitzige GmbH - Kita gGmbH (v. der Leiterin auszuftllen)
Friesenstrae 29 ; 19059 Schwerin

Anschrift d. Empféangers

Vereinbarung fur die Aufnahme eines Kindes aus der Wohnsitzgemeinde
Schwerin

] Vertrag

L] Anderungsvertrag

Es wird folgende Betreuungsvereinbarung zwischen der Kita gGmbH als Tréger der Einrichtung und den nachfolgend
benannten Personen getroffen:

Der ortliche Tréager der 6ffentlichen Jugendhilfe .............cccce.. hat mit Bescheid vom ................. eine Betreuung nach
dem KifoG M-V bewilligt. Der Bewilligungsbescheid sowie die Kostenibernahme durch die Wohnsitzgemeinde
................................. sind Bestandteil des Vertrages.

1. Die Betreuungsvereinbarung fiir

giltab .....cceee. und ist befristet bis .........cc.cecveee.

2. Betreuungsform: Betreuungsart:
] Kinderkrippe ] ganztags
] Kindergarten ] teilzeit
] Hort ] halbtags
Betreuungszeit:

] Ganztagsplatz von ........... bis ..o Uhr
] Teilzeitplatz von ........... bis oo Uhr

] Halbtagsplatz von ........... [T Uhr



3. Voraussetzung fur die Aufnahme des Kindes ist die VVorlage einer drztlichen Unbedenklichkeitsbescheinigung.
Das Kind ist krankenversiChert Dei ...........ccoceoveviiiiiininnesese e

4. Zum Abholen und Bringen des Kindes sind folgende Personen berechtigt und im Notfall zu verstandigen:

Name, VVorname Anschrift Tel.-Nr.:

5. Das Kind ist fur die Zeit seines Aufenthaltes in der Kindertageseinrichtung durch die
Kita gGmbH bei der Unfallkasse M-V versichert.

6. Das Entgelt fir die zu erbringende Betreuungsleistung seitens der Kita gGmbH wird gemaf
§ 21 KifoG M-V gemeinsam zwischen Trager und Wohnsitzgemeinde nach vorheriger Zustimmung durch den
ortlichen Tréager der 6ffentlichen Jugendhilfe festgelegt.

7. Alle den Vertrag betreffenden Anderungen sind unverziiglich der Kita gGmbH anzuzeigen.
Dies betrifft insbesondere Anderungen beziiglich der Feststellung des Platzanspruches. Bei Nichtanzeige kénnen die
gesamten Kosten des belegten Platzes von dem Zahlungspflichtigen gefordert werden.
Anderungskiindigungen sind nur zum 01. des darauf folgenden Monats méglich.

8. Bei Aufnahme des Kindes in eine Gruppe mit den gemeinsamen Betreuungsformen Kinderkrippe/Kindergarten ist
der Elternbeitrag zu entrichten, der fur die altersentsprechende Betreuungsform geméR KiF6G mafRgeblich ist.

9. Die Betreuungsvereinbarung ist durch die Vertragspartner kiindbar. Fir die Beendigung des Vertrages gilt eine Frist
von 8 Wochen zum Monatsende.
Die Kiindigung der Vereinbarung ist schriftlich der Kita gGmbH anzuzeigen. Die Kindigungsfrist beginnt mit
Eingang des Schreibens bei der Kita gGmbH.

10. Die beigefuigten Allgemeinen Geschéftsbedingungen sind Bestandteil des Vertrages.

11. Der Vertrag steht seitens der Kita gGmbH unter dem Vorbehalt, dass durch den Zahlungspflichtigen gegenlber der
Kita gGmbH keine Zahlungsriickstande bestehen.

Ort/Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Personensorgeberechtigten

Ort/Datum Unterschrift Kita gGmbH

Allgemeine Geschéftsbedingungen erhalten:

Zahlungspflichtiger/Personensorgeberechtigter Zahlungspflichtiger/Personensorgeberechtigter



