
Stadt Wernigerode
Amt für Jugend, Senioren und Soziales
Marktplatz 1
38855 Wernigerode
(Dienstgebäude: Neues Rathaus, Schlachthofstraße 6)

Kündigung

Name, Vorname

Geburtsdatum

Wohnort

Straße, Hausnummer

Einrichtung

Hiermit kündige ich den Kindertagesstätten- bzw. Hortplatz meines Kindes

unter Einhaltung der laut § 7 Abs. 2 Tageseinrichtungsbenutzungssatzung und 6.1 des Betreuungsvertrages
festgelegten Kündigungsfrist von 8 Wochen zum Monatsende.

zum

Unterschrift 1. Sorgeberechtigter                                            Unterschrift 2. Sorgeberechtigter

Kind
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