
Evangelische Kindertagesstätte Mainz-Hechtsheim 

 
 

 
 

Platztausch tageweise bei Gelber Ampel 

 

Hiermit gebe/n ich/wir, Herr/Frau/______ ___________________________ 

den U2/ Ü2- Platz meines/unseres Kindes_____________________________  

aus der _________________________ (Gruppe) 

für ____________________(Wochentag), den _________________(Datum) 

 

an __________________________ (Name des Kindes) aus der _____________________ 

(Gruppe) ab. Alle betroffenen Elternteile sind damit einverstanden. 

 

____________ __________________  _____________ ___________________ 

Datum Unterschrift  Datum  Unterschrift 

der „Platzabgeber“     der „Platzempfänger“ 
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