Name, Vornam

Stadt-, Ortsteil

Straße

Abmeldebestätigung

Hiermit bestätigen wir                                                                      

                                              Name, Vornamen der Erziehungsberechtigten

dass unser Kind                                                                                           

                                             Name, Vorname, Geburtsdatum

ab dem                                      

                       Datum

die Kindertagesstätte Peppenkum nicht mehr besucht.

Wir sind darüber in Kenntnis gesetzt worden, dass eine Kündigungsfrist von 

1 Monat einzuhalten ist. Für angefangene Monate ist der gesamte Monatsbeitrag zu zahlen.

Ort, Datum     Peppenkum,                                    

                                                               __________________________

                                                               Unterschrift der Erziehungsberechtigten

                                                                                       _______________________________________

                                                                                         Unterschrift der Erziehungsberechtigten

