Formular druckenl

KITA - ABMELDUNG

y ¥
R
PETERSBERQ

Ihre Gemeinde r

Name der Kita

Personalien der/ des Zahlungspflichtigen/ der Erziehungs-(Sorge-)berechtigten

Mutter Vater

Name Name
Vorname Vorname
Strafl3e/ Nr. Strafl3e/ Nr.
PLZ/ Wohnort PLZ/ Wohnort
Telefon Telefon
E-Mail E-Malil

Hiermit melde(n) ich/ wir mein/ unser Kind/ meine/ unsere Kinder

Name, Vorname geb. am:
Name, Vorname geb. am:
Name, Vorname geb. am:
Name, Vorname geb. am:

vom Besuch der Kita

zum Ende des Monats

ab.

Kinder kénnen bis zum 15. eines Monats zum Ende des darauffolgenden Monats
abgemeldet werden! Im Abmeldezeitraum vom 01.05. - 31.07. besteht grundsétzlich

weiterhin Gebuhrenpflicht.

Grinde:

] Umzug nach

[] anderer Kindergarten

[] Unzufriedenheit

[] Sonstiges

Petersberg, Datum

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Bitte senden Sie uns dieses Formular nur im Original zurick.
Die Ubermittlung per Fax oder E-Mail ist nicht méglich, da Ihre Unterschrift im Original
vorliegen muss - Danke.
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