NaME: it e Datum: ..o

ANSChIift: ..,
Telefon: ..o
Kindigung des Betreuungsvertrages
(Kiandigungsfrist: 1 Monat zum Monatsende)
Hiermit KUNdIge ICh ZUM: ... e e

den Betreuungsvertrag
meiner Tochter / MeINES SONNES ...t e e e e

Name der EiNfiChtUNg: ..o e

Angabe von
LT 1] o [T o

Unterschrift:
Eltern/ Personensorgeberechtigte

Aktenverfigung der Verwaltung Datum:

Die KUndigung istab ........c.cooiiiiiiiiii e, rechtskraftig.

Die Akte firdas Kind..........cooiiiiiiii e AZ.oooiiiii .
wird zum ................ geschlossen und bis zum ..................... archiviert .

Sachbearbeiterin



