
Vorname:

Kindertagesstätten-Abmeldung

Zahlungspflichtiger:

Anrede:

Name:

Straße:

PLZ: Ort:

E-Mail:

Hiermit melde ich mein/e Kind/er

geb.:

vom Besuch der Kindertagesstätte 

 zum   ab. 

Die Abmeldung eines Kindes kann durch schriftliche Erklärung der Personensorgeberechtigten mit einer Frist von

geb.:

geb.:

geb.:

geb.:

Ort:      Datum:        Unterschrift:
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6 Wochen zum Monatsende erfolgen.
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