(Name, Vorname) (Datum)

(StraBe, Hausnummer)

(Plz. Ort)

An die

GEMEINDE FELDKIRCHEN
Kinderhaus St. Martin
HauptstraBe 29

94351 Feldkirchen

Besuch der Kindertagesstatte St. Martin der Gemeinde Feldkirchen

Kiindigung

hiermit kiindigen wir, die Sorgeberechtigten

von dem Kind

den Kinderhausplatz zum

Uns sind die Bestimmung der Kinderhausstammsatzung und Geblhrensatzung zur
Abmeldung bewusst, auBerdem das durch die Abmeldung der Anspruch auf diesen Platz
verloren geht.

Datum, Unterschrift d. Erz. Ber.



