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Abmeldung vom Besuch der Kindertagesstatte

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind

geboren am vom Besuch der ev. Kindertagesstatte

Zum ab.

Name der Eltern:

Adresse:

Telefon:

Besondere Griinde:

Datum:
Unterschrift des/der 1. Erziehungsberechtigten
Unterschrift des/der 2. Erziehungsberechtigten
Eingang am:
Unterschrift der Leitung
Evangelische Kindertagesstatte 37120 Bovenden Tel. 0551/ 84 14

Rathausplatz 4 www.kindergarten-bovenden.de info@kindergarten-bovenden.de



