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Bildung
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Abmeldung
von der Nachmittagsbetreuung

Kindergarten

Kindergarten:

Kindergartenstandort Gruppe

Ich/Wir melde/n hiermit mein/unser Kind
Name des/der Erziehungsberechtigten

Name des Kindes und Geburtsdatum Wohnort
StralRe und Hausnummer ’ Tel.:
von der Nachmittagsbetreuung, mit Wirkung ab dem Monat ,ab.
Begrindung:
Ort und Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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