Eigenbetrieb ,,Bildung, Kultur und Sport“ der Stadt Frankenberg/Sa., Markt 15, 09669 Frankenberg/Sa.

Abmeldung Kita-Platz der Stadt Frankenberg/Sa.

Buchungszeichen:

Kindigung ab Datum:

Kindereinrichtung:

Personalien des Kindes:

Name: Vorname: geb:

Wohnanschrift:

Personalien der Personensorgeberechtigten:

Name, Vorname: Name, Vorname

Anschrift Anschrift:

Geschwister, die gleichzeitig eine andere Kindereinrichtung besuchen:

Name des Geschwisterkindes: Einrichtung:

Wir weisen darauf hin, dass die Abmeldung eines Kindes schriftlich bis zum Ende des Vormonats fiir einen
vollstandigen Kalendermonat zu erfolgen hat.

Die Vollstandigkeit der Angaben werden versichert.

Datum: Unterschrift der Personensorgeberechtigten:
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