
 Name:			              Vorname:

 ___________________________________l__________________________________

 Anschrift (Straße, Hs.Nr.):

 _____________________________________________________________________

 PLZ Ort:

 _____________________________________________________________________

 Tel. privat:		             Tel. dienstlich:

 ___________________________________l__________________________________

 Handy:			              E-Mail:

 ___________________________________l__________________________________

 Name:			              Vorname:			        Geburtsdatum:		               Klasse im Schuljahr 2019/2020

 ___________________________________l___________________________________l__________________________________l__________________________________

Kind

 Name:			             Vorname:

 __________________________________l__________________________________

 Anschrift (Straße, Hs.Nr.):

 _____________________________________________________________________

 PLZ Ort:

 _____________________________________________________________________

 Tel. privat:		            Tel. dienstlich:

 __________________________________l__________________________________

 Handy:			             E-Mail:

 __________________________________l__________________________________

________________________________________			   ________________________________________________
Ort, Datum							       Unterschrift(en)

	
	
	    zum Ende des Monats    __________________________l________________________			 
					              Monat:	  	           Jahr:	   	

K Ü N D I G U N G
Schuljahr 2019/2020

Ich / Wir 

Erziehungsberechtigte/r

kündigen die

           Mittagsbetreuung
           Mittagsverpflegung

 für mein/unser

Mittagsbetreuung Ergolding
Leitung Frau Kürthy
Räume im 2. OG, Mehrzweckgebäude
Bauhofstraße 1a
84030 Ergolding
Tel. 0871/953 609 18 oder 0176/10342347
mittagsbetreuungergo@ergolding.de

Markt Ergolding
- Frau Späth -

Lindenstraße 25
84030 Ergolding

1.OG, Zi. 1.23
0871/7603-28

spaeth@ergolding.de


