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Kiindigung des Betreuungsplatzes

Angaben zum Kind Betreuungseinrichtung

Nachname Vorname

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ort, Datum

hiermit kiindige ich den Betreuungsplatz meines Kindes zum néchst maglichen Zeitpunkt unter
Einhaltung der in der Kinderbetreuungsordnung festgehaltenen Regelung.

Diese beinhaltet den moglichen Kiindigungszeitpunkt und auch die Dauer des/der

zahlungspflichtigen Kiindigungsmonat/e.

Freundliche Griifie

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Von der Leitung auszufiiilen
(0] Kindigung wurde eingebracht am

Kiindigung rechtskraftig mit

(letztes) Kiindigungsmonat ist der Monat

0 Info wurde an die Abrechnungssteile weitergeleitet am

Datum, Unterschrift Leiter/in




