Kliindigung des Betreuungsplatzes

Schule:

Betreuungsnummer:

Name/ Vorname des Kindes:

(Name/Vorname der/des Erziehungsberechtigten) (StraRe, Hausnummer)

(E-Mail) (Postleitzahl, Wohnort)

Ich/Wir kiindigen hiermit den Betreuungsplatz fiir unser vorgenanntes Kind

Zum

Begriindung:
(nur auszufiillen, wenn vom auBerordentlichen Kiindigungsrecht Gebrauch gemacht werden

soll)

Hinweis:

Der Betreuungsvertrag kann nur zum Ende eines Schulhalbjahres (31.01. oder 31.07.) von den Eltern mit
einer Frist von vier Wochen schriftlich gekiindigt werden, es sei denn der Betreuungsplatz kann an ein anderes
Kind vergeben werden. Ein auRerordentliches Kiindigungsrecht steht den Eltern nur in besonderen Harteféllen (z.B.
Wohnortwechsel mit Schulwechsel) zu. Die Kiindigung ist an die Einrichtungsleitung zu richten und wird von

dieser an den Hochtaunuskreis weitergeleitet.

Hinweis: Mir/uns ist bekannt, dass meine/unsere personenbezogenen Daten fiir die Abrechnung der
Betreuungsangebote verarbeitet und gespeichert werden.

(Ort) (Datum) (Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten)



