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Kiindigung eines Betreuungsplatzes
in eciner Obersulmer Kindertagesstatte

Name/Vorname Kind: e

Geburtsdatum Kind:

Name SorgebereChtigte/r:
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Seitherige Kindertagesstatte: ..o

KUndigung zum (MONatSENOE): .ot e e

Wichtige Info:

Die Kundigungsfrist betragt 4 Wochen auf Monatsende.

(Unterschrift Sorgeberechtige/r) (Unterschrift Sorgeberechtige/r)



