
ELTERNINITIATIVE WINDACH e.V. 

NACHMITTAGSBETREUUNG 

 

 

 

                               O     Kündigung 
 

 

 

Mein/unser Kind (Vor- und Zuname)  

 

……………………………………………………… besucht  

bereits die Nachmittagsbetreuung an der Grundschule Windach. 

 
 

Für das kommende Schuljahr 2025/2026 benötige/n ich/wir 

 

O      keine Betreuung mehr und kündige/n hiermit verbindlich den Platz  

         meines/unseres Kindes zum Ende dieses Schuljahres (= 31.August 2025) 

 

 
………………..…………………               …………………………………….................... 

Geburtsdatum des Kindes                            Klasse (Schuljahr 2024/25)  

 

………………………..…………               …………………………………….................... 

Straße/Hausnummer                                    Postleitzahl, Wohnort 

 

 

 

 

………………, den…………2025     ………………………………………………… 

                                                                     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


