g -

i

KONIGSFELD

I M S C H W A R Z W A L D

ABMELDUN G-

wZentrale Ferienbetreuunq in der Grundschule Neuhausen*

Mein/Unser Kind

Name des Kindes

Vorname des Kindes

Eltern:

Name der Mutter

sorgeberechtigt
ja [ nein []

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Name des Vaters

sorgeberechtigt
ja [ nein []

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

wird ab dem

abgemeldet.

far die oben genannte Einrichtung

Folgende Konditionen waren ebenfalls gebucht und werden abgemeldet:

Mittagessen: jal]

nein [_]

Dienstag [ | Mittwoch [ ] Donnerstag [ ]

Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten

Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten




