Absender:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

Stadtverwaltung Ludwigsfelde

Fachdienst Bildung, Jugend Soziales und Sport
Rathausstraße 3

14974 Ludwigsfelde

Kündigung des Betreuungsvertrages

Name, Vorname des Kindes:

geboren am:

Einrichtung:

Kündigung zum:

Begründung:

_______________________________________


______________________________________________

Ort, Datum





Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 








______________________________________________








Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

eingegangen am:











