
Absender: 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

An das 
Amt Schenefeld 
Holstenstraße 42-48
25560 Schenefeld 

Kündigung eines Kindergarten-/Krippenplatzes 

Hiermit kündige(n) ich/wir den Kindergarten-/Krippenplatz meines/unseres Kindes 

__________________________  im Kindergarten __________________________. 
(Name des Kindes) (Name des Kindergartens) 

Die Kündigung soll zum _________________________ erfolgen(1),(2). 
(Datum) 

Begründung (freiwillig): 

Ort Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Anmerkungen: 
(1) Eine Abmeldung des Kindes kann immer nur mit einer 14-tägigen Frist zum Ende
des Monats  erfolgen.
(2) Eine Abmeldung nach dem 31. März ist nicht mehr möglich, es sei denn, dass ein
Wohnungswechsel in eine Gemeinde außerhalb des Einzugsbereichs nachgewiesen
werden kann.
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