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,sverlassliche Grundschule®

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 []

Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort

hat in der folgenden Einrichtung die ,,Verlassliche Grundschule“ besucht

[ ] GS Burgberg [ | GS Koénigsfeld [ | GS Neuhausen

und wird ab dem

fur die oben genannte

Einrichtung abgemeldet.

Folgende Konditionen waren ebenfalls gebucht und werden abgemeldet:

Mittagessen (nur in der GS Neuhausen):

jal ] nein []

Dienstag[ | Mittwoch [ ] Donnerstag [ |

Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten

Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten




