Weinstadt
"3 Ratenberg

Kindigung

Verlassliche Grundschule

Flexible Nachmittagsbetreuung

Mannabergschule

Brunnenbergschule

oo O

SchlofRbergschule

Name des Schulers:

Klasse:

Geburtsdatum:

Adresse:

Hiermit kiindige ich zum (vier Wochen zum Monatsende)

das o.g. Betreuungsangebot meines Kindes.

Datum:

Unterschrift;

(Sorgeberechtigte/n)

Zuriick per Post oder Email unter: trinity.atterberry@rauenberg.de oder eva.scudlo@rauenberg.de
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