Kindigung des Betreuungsplatzes

Schule: Jurgen-Schumann-Schule

Betreuungsnummer:

Name/ Vorname des Kindes:

(Name/Vorname der/des Erziehungsberechtigten) (StralRe, Hausnummer)

(E-Mail) (Postleitzahl, Wohnort)

Ich/Wir kiindigen hiermit den Betreuungsplatz fiir unser vorgenanntes Kind

zum

Begriindung:
(nur auszuftullen wenn vom auf3erordentlichen Kiindigungsrecht Gebrauch gemacht werden soll)

Hinweis: Mir/uns ist bekannt, dass meine/unsere personenbezogenen Daten fiir die Abrechnung der
Betreuungsangebote verarbeitet und gespeichert werden.

(Ort) (Datum) (Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten)



