
Abmeldung / Änderungsmeldung
der Betreuung in der Integrativen Kindertagesstätte „Sputnik“

Name des Kindes: .......................................................................................

Änderung auf Halbtagsbetreuung ab: ..............................................................

Änderung auf Ganztagsbetreuung ab: ..............................................................

Abmeldedatum: ........................................ Abmeldegrund: ............................................................................

Neue Anschrift: .................................................................................................................................................
 (Bei Umzug und gleichzeitiger Abmeldung bitte unbedingt angeben!)

Erziehungsberechtigte: Mutter Vater

Name: .......................................... ..........................................

Anschrift: .......................................... ..........................................

.......................................... ..........................................

.............................................. .................................................
Datum / Unterschrift LeiterIn Datum / Unterschrift der Eltern
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