Kindigung der Betreuung
[_] Offener Ganztag (OGS)
zum: ___. [ | zusétzlichen Betreuung bis 14 Uhr (ZB/UMI)

(einschlieBlich der Ferienbetreuung)

Erziehungsberechtigte/Mutter(Pflegemutter) Erziehungsberechtigter/Vater (Pflegevater)
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Stralle: Falls abweichend:
PLZ/Ort: StraBe:
Tel.-Nr.: PLZ/Ort:
Handy.: TeI.-Nr..:
Email: Handy.:
matl: Email:
an die Schulleitung der
-Schule
Ich/ Wir mochte/n das o.g. Angebot der Stadt Rheine zur Betreuung im Schuljahr ____ /__
fristgerecht zum nachstmaglichen Zeitpunkt kiindigen:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Klasse:

(bitte zutreffenden Grund ankreuzen)
Diese Kiindigung erfolgt aus folgendem Grund (§ 4 Abs. 6 der Satzung)]
Nach Ende eines Schuljahres endet das Betreuungsverhiltnis, ohne dass es einer Kiindigung bedarf. Eine vorzeitige
Kiindigung ist ausgeschlossen, es sei denn, es liegt einer der im Folgenden genannten Griinde vor:
[] Verlust des Arbeitsplatzes
[] Reduzierung des monatlichen Einkommens um 20 % gegeniiber dem bei Anmeldung
des Kindes erzielten Einkommen
|:| Wenn Anzeichen erkennbar sind, dass der weitere Besuch der Betreuung eine
unzumutbare Harte fir das Kind darstellt
[_] Anderung der Personensorge fiir das Kind
[ ] wechsel der Schule
[] langerfristige Erkrankung des Kindes (iiber 4 Wochen)

Dieser Kiindigung sind entsprechende Nachweise beigefiigt.
Die Schulleitung entscheidet, ob die Kiindigung akzeptiert werden kann.

Eine vorzeitige Kiindigung ist nach § 4 Abs. 6 der Satzung nur mit einer Frist von 6 Wochen zum Quartalsende maglich.
(31.03.,30.06.,30.09.,31.12. minus 6 x 7 Tage, also Zugang mind. 42 Tage vorher) Dies bedeutet, dass bis zum
jeweiligen Quartalsende der Elternbeitrag weiterhin zu zahlen ist!

Interner Vermerk (von Schule auszufiillen):
Datum: Nachweise erhalten, gepriift und einverstanden:

Datum/Unterschrift der Schulleitung

Unterschriften der Erziehungsberechtigten _
Vertragsiibergang: JaO Nein O

(Unbedingt ankreuzen, falls Ja: Anmeldung

Stand 01.01.2025 des nachriickenden Kindes beifiigen)




