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Kindertagesstatten

Kiindigung Betreuung
SChU'jahr 2026/2027 Stadtschule, KTS, Poststrasse 35, Postfach 810, 7001 Chur

Name / Vorname Kind: ‘

Geburtsdatum: ‘

Kindigung per: ‘

‘- Beim Kiinden eines Betreuungsplatzes oder Betreuungsblockes gilt die 2-monatige Kiindigungsfrist auf das Ende eines Kalendermonats.

Hiermit kiindige ich den Betreuungsplatz QO
oder
Hiermit kiindige ich den Betreuungsblock/die Betreuungsblocke:

Angebot Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Frithbetreuung
07.00 - 08.00h

Block 0

a a a a a

Mittag
11.45 - 13.45h

Block |

Langer Mittag
13.45-14.30 D = = .

Block VI.1

Ganzer
Nachmittag a a a a
13.45 - 18.00h

Block Il

Kurzer Nachmittag
14.35 -15.20h = d d O

Block VI.2

Nach
Schulschluss d a a a
15.20 - 18.00h

Block Il

Mittag
11.45 - 13.45h

Block IV

Ganzer
Mittwoch a
11.45 - 18.00h

Bei vorzeitigem Austritt werden die Betreuungsblécke fiir die restliche Kiindigungsfrist in Rechnung gestellt.

Datum: Unterschrift:

Bitte dieses Schreiben in Ihrer Kindertagesstéatte abgeben oder per E-Mail an kindertagesstaetten@chur.ch.
Besten Dank!
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