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An die

Stadtverwaltung Weil der Stadt
Amt fir Jugend und Soziales
Keplergasse 1

71263 Weil der Stadt

Kindigung der Schlerbetreuung

Name und Vorname des Kindes Geburtsdatum

Anschrift

Hiermit kiindige/n ich/wir fristgerecht (4 Wochen zum Monatsende)

zum den Platz in der Schilerbetreu-

ung fir mein/unser Kind.

Ort, Datum Unterschrift beider Sorgeberechtigter




