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KINDERGARTEN - ABMELDUNG

Retournierung an: bildung@amstetten.at

Ich/Wir melde(n) mein/unser Kind vom Besuch des Kindergartens ab:

KG | — SchulstralRe

KG Il - KirchenstralBe

KG IV - Allersdorf

KG V - AluminiumstrafRe

KG VI - Anzengruberstral3e
KG VIl A - BrandstromstralRe
KG VIl B - BrandstrémstrafRe
KG VIII - Greinsfurth

KG IX — Mauer

KG X — Neufurth

KG Xl - Hausmening

KG Xl — Ulmerfeld

KG XIll — Krautberg

Datum des Austritts:

Grund der Abmeldung:

Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:

Angaben zum Kindergartenkind

Nachname:
Sozialversicherungsnummer:
Adresse:
Angaben zu den Erziehungsberechtigten
1) Mutter:
Nachname:
Adresse:

Telefonnummer:

2) Vater:

Nachname:

Adresse:

Telefonnummer:

Ort und Datum

Vorname:

Geburtsdatum:

erziehungsberechtigt: ja nein

Vorname:

E-Mail:.

erziehungsberechtigt: ja nein

Vorname:

E-Mail:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten


Batmaz Sevda
Pfeil

Batmaz Sevda
Pfeil

Batmaz Sevda
Pfeil
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