
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verwaltung Mittagsbetreuung, Kammergasse 16 a, 85354 Freising, Tel.: 08161 / 141716, Fax: 08161 / 141777  

 
 
 

ABMELDUNG 
 

 
Hiermit melde/n ich/wir  

 
 
______________________________________________________________________  
Vor- u. Zuname d. Sorgeberechtigten 
 
 
______________________________________________________________________   
Straße u. Hausnummer 
 
 
 
PLZ / Wohnort 
 
 
 
mein / unser Kind  ________________________________ _____________________   
                                         Vor- u. Zuname 
 

 
 
zum        _______________   
                           Datum   
 
 
                                                                 
von der Mittagsbetreuung    __________________________   ab. 
                Name der Schule 
 
 
 
__________________                            ______________________________________ 
Datum                                                       Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 
 
 
 
Während des laufenden Schuljahres ist eine Kündigun g unter Einhaltung der 
Kündigungsfrist jederzeit möglich. Die Kündigungsfr ist beträgt einen Monat zum 
Monatsende, im laufenden Schuljahr letztmalig am 30 . April zum 31. Mai. 

Mittagsbetreuung 
Jugendhilfe Nord 

 
Eine Einrichtung der Katholischen Jugendfürsorge der Erzdiözese 
München und Freising e.V. 

 


