Eingangsstempel
KUNDIGUNG
DES BETREUUNGSPLATZES IN EINER
KOMMUNALEN KINDERTAGESEINRICHTUNG
DER STADT KEMBERG

Nachname des Kindes:

Vorname des Kindes:

Kindertagesstatte:

Hiermit kiindige/n ich*/wir fir das o.g. Kind

1. Erziehungsberechtigte/r

(Vor- und Nachname)

Anschrift (StralR3e, Nr., PLZ, Ort)

2. Erziehungsberechtigte/r

(Vor- und Nachname)

Anschrift (Stral3e, Nr., PLZ, Ort)

den Krippenplatz den Kindergartenplatz den Hortplatz

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

fristgemal unter Einhaltung der Kiindigungsfrist von 6 Monaten ohne Angabe von Griinden

zum

fristlos unter Angabe des Kindigungsgrundes

Zum

Kiindigungsgrund:

Datum / Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten
(*Hinweis: Beim alleinigen Sorgerecht bitte die Negativbescheinigung mit einreichen)

Kenntnisnahme Kita:

Stadt Kemberg: Kiindigung des Kita Platzes in Kemberger Kitas Stand 26.04.2021


Nitze
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