' ALTENSTADT

Gemeindeverwaltung Altenstadt
Frankfurter StraRe 11
63674 Altenstadt

Kiindigungsschreiben
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige/n ich/wir den Betreuungsplatz

in der Kita

far mein /unser Kind
Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

zum:

(spatestens jedoch zum Zeitpunkt des vertraglich vereinbarten

Kindigungstermins)

Unser Kind wird am seinen letzten Tag in der Kita haben.

Wir kiindigen, aus folgendem Grund (bitte ankreuzen):

|:| Umzug

|:| Vorzeitige Einschulung
|:| Sonstiger Grund:

Bitte bestatigen Sie die Kiindigung sowie den Kiindigungstermin schriftlich.

Mit freundlichen GruRen

Ort/Datum:

Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r:

Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r:
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