
Grundschulbetreuung Löffingen Stadt Löffingen 
Rathausplatz 1 
79843 Löffingen 
Tel: 07654/802-30 

Änderung / Kündigung   
   
 
Hiermit ändere / kündige ich: 

 
Name: 
______________________________________________ 

  
Straße: 
______________________________________________ 

  
Ort:      
______________________________________________ 

  
Telefon: 
_____________________________________________ 

 

 
 
den Vertrag meines Kindes: 

 
 
Name:    
_____________________________________________ 

  
Geburtsdatum: 
_______________________________________ 

  
Klasse:    
_____________________________________________ 

  
Klassenlehrer: 
________________________________________ 

   
 
zum  

 
Änderungsbeginn: ______________________________ 

  
 

   
 

Neue Betreuungsform: 
  

 
0 Verlängerte Öffnungszeiten 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. 

 
 
______________________________________________ 

 


