Abmeldung bitte direkt an den jeweiligen
Mittagstisch senden

Kinder- und Jugendbetreuung

Abmeldung/Kindigung Mittagstisch
O Altstadt O Breite O Steingut O Zindelgut

Name des Kindes: i

Geburtsdatum:

Name Erziehungsberechtigter: ...,
Adresse:
Ort:
Telefon Privat:
Telefon Geschaft:
Mobil:
E-Mail-Adresse:

Klndigung per:

(Kiindigungsfrist von einem Monat,
Kindigung auf Ende des nachsten Monats)

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigter: .....................ooni.

BEREICH BILDUNG
KINDER- UND

JUGENDBETREUUNG
Postfach 1000
CH- 8201 Schaffhausen

T +4152 632 53 30
www.stadt-schaffhausen.ch
www.kinderbetreuung.stsh.ch

£

STADT s SCHAFFHAUSEN


http://www.stadt-schaffhausen.ch/

