
Absender:        Datum: ____________________ 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
 

Stadtverwaltung Rötha 
Frau Esper 
Rathausstraße 4 
04571 Rötha 
 
 
Antrag auf Änderung der Betreuungszeit 
 
 
Sehr geehrte Frau Esper, 
 
hiermit bitte ich um Änderung der täglichen Betreuungszeit  
 
meines Kindes    _____________________________________________ 
 
Buchungszeichen   5._______________________ 
 
von derzeit ____ Stunden auf ____ Stunden ab dem _______________________. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
_____________________ 
Unterschrift Eltern 
 


