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Abmeldung

Ich melde mein Kind

Name:

Vorname:

StralRe, Hausnummer, Ort:

geboren am: | Klasse: | Gruppe:

(wird von der Schule ausgefillt)

zum ) ) von der

] Ganztagsbetreuung einschliel3lich Mittagsverpflegung in der Mensa

] Ganztagsschule einschlief3lich Mittagsverpflegung in der Mensa

] Mittagsverpflegung in der Mensa

ab.

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



