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Dokument1 

Gesuch Pensenänderung für:  

 

KiBiZ Kita ……………………………………………………………………………………… 

 

Name Kind ……………………………………………………………………………………… 

 

Name Eltern ……………………………………………………………………………………… 

 

 

Art der Pensenänderung 

 

 Erhöhung (per 1. eines Monats): Datum: ………………………………………. 

  Eine Erhöhung kann jederzeit beantragt werden, 

  die Verfügbarkeit bleibt vorbehalten. 

 

 Reduktion (per 1. eines Monats): Datum: ………………………………………. 

  Bei Reduktion (=Teilkündigung) gilt eine Kündigungsfrist 

  von 1 Monat per Ende eines Monats. 

 

 Tage tauschen (per 1. eines Monats): Datum: ………………………………………. 

  Ein Tausch kann jederzeit beantragt werden, 

  die Verfügbarkeit bleibt vorbehalten. 

 

 

Betreuungstage bisher: 

 

Montag Dienstag Mittwoch  Donnerstag Freitag 

 

 ganzer Tag 

 

 

 ganzer Tag 

 

 ganzer Tag 

 

 ganzer Tag 

 

 ganzer Tag 

 

 

Betreuungstage gewünscht (mindestens 2 Tage): 

 

Montag Dienstag Mittwoch  Donnerstag Freitag 

 

 ganzer Tag 

 

 

 ganzer Tag 

 

 ganzer Tag 

 

 ganzer Tag 

 

 ganzer Tag 

 

 

 

Datum: ……………………………… Unterschrift(en) Eltern: …………………………………………………………………. 

 

 

Bitte reichen Sie Ihr Gesuch der Kitaleitung ein (Original oder Scan per E-Mail). Sie werden baldmöglichst kontaktiert. 

 

 

Datum Eingang bei KL: ………………………………  Visum KL: ……………………………… 

Gesuch Pensenänderung/Tausch Tage 
 

  


