Grundschulbetreuung L6ffingen Stadt Loffingen
Rathausplatz 1

79843 Loffingen
) Tel: 07654/802-30
Anderung / Kiindigung

Hiermit andere / kiindige ich:  Name:

StralRe:

Ort:

Telefon:

den Vertrag meines Kindes: Name:

Geburtsdatum:

Klasse:

Klassenlehrer:

zum Anderungsbeginn:

Neue Betreuungsform:

0 Verlangerte Offnungszeiten von Montag bis Freitag

0 bis 12.45 Uhr (ohne Mittagessen) 0 bis 13.30 Uhr (mit Mittagessen)

0 Ganztagsbetreuung von Montag bis Freitag bis 16.30 Uhr / Freitags bis 16.00 Uhr

Ort, Datum:

Unterschrift.




