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Anderungsmitteilung / Kiindigung der OGTS

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: Klasse SJ 26/27:
1. Anderung der Buchungszeiten: ab Datum:
Mein Kind besucht derzeit die . kurze OGTSan ___ Tagen

" lange OGTSan ___ Tagen
Zukiinftig wiinsche ich folgende Buchungszeiten:

KURZE OGTS bis 13:15 Uhr OHNE Mittagessen an folgenden Tagen:

Freitag

) Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag bis 13:00
Bitte Uhr!

ankreuzen

LANGE OGTS bis 16:00 Uhr MIT verpflichtendem Mittagessen an folgenden Tagen:
Freitag

) Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag bis 13:00
Bitte Uhr!

ankreuzen

2. Kiindigung zum Halbjahr/Ende des Schuljahres:

Sehr geehrte Damen und Herren, hiermit kindigen wir den Betreuungsvertrag mit der offenen

Ganztagsschule zum

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bestdtigung (von der Schule auszufiillen):

Hiermit bestatigen wir lhnen die Anderung /Kiindigung Ihres Betreuungsvertrages wie oben
gewlinscht.

Ort, Datum Unterschrift Schule / Stadtjugendring
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