April 2025

Eadt Plauen
Geschaftsbereich |
Fachbereich
Jugend/Soziales/Schulen/Sport

‘ Unterer Graben 1

08523 Plauen

L

Eltern/ Personensorgeberechtigten

Name, Vorname Mutter

Anschrift

Name, Vorname Vater

Anschrift (falls abweichend)

Name des Kindes/ der Kinder:
Kassenzeichen:
Betreuung Kindertageseinrichtung:

Kindigung zum:
(Punkt 7. des Betreuungsvertrages wurde beachtet)

SPITZEN
STADT

PLAUEN

| Kiindigung des Betreuungsvertrages

Besucht das Kind nach Beendigung des Betreuungsverhaltnisses eine andere Kindertageseinrichtung?

[] Nein [] Ja

Wenn "Ja", welche Einrichtung?

Plauen, den

Stempel der Einrichtung und Unterschrift der Leitung Eltern/ Personenberechtigte



