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Kiundiqgung des Betreuungsplatzes
(Kindigungsfristen siehe Betreuungsvertrag)

Ich/Wir kiindigen den Betreuungsplatz meines/unseres Kindes.................ccociviiiiiiien, ,

Gruppe: ............ ZUM: i

Bitte berlcksichtigen Sie die zweimonatige Kindigungsfrist.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 1

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 2

Kundiqungsbestatiqung

Ich/ Wir bestatigen hiermit die Kiindigung des Betreuungsplatzes unter

Berucksichtigung der vertraglich geregelten zwei monatigen Kindigungsfrist

AES KINAES ..o ,
Name, Vorname
zum: ...
Datum
Ort, Datum Einrichtungsleitung

Um unsere padagogische Arbeit und vor allem Ihrem Kind gerecht zu werden, bitten wir um

Angabe, wann |hr Kind letztmalig die Einrichtung besucht:

Herzlichen Dank




