Austritt aus der Mittagsbetreuung

Name Schiiler/in:

Kempten*'¢"

Vorname Schiiler/in:

Name(n), Vorname(n) Erziehungsberechtigte/r:

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Mein Kind besucht die Mittagsbetreuung folgender Schule:

Hiermit beantrage ich den Austritt aus der Mittagsbetreuung zum

aus folgendem Grund:

Bitte beachten Sie:

e Ein Austritt ist jeweils zum Ende eines Monats zulassig.

e Ein Austritt ist nur méglich, wenn die férderrelevante MindestgroBe der jeweiligen

Betreuungsgruppe weiterhin gegeben ist.

¢ Nach einem Austritt ist eine Wiederaufnahme in die Mittagsbetreuung im selbigen

Schuljahr nicht méglich.

e Dieser Antrag ist bei der jeweiligen Leitung der Mittagsbetreuung abzuge-

ben.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Nachname, Vorname in Druckbuchstaben

Die Anzahl der férderfahigen Gruppen ist nicht gefahrdet.

Kempten,

Ort, Datum Unterschrift Leitung Mittagsbetreuung




