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Antrag
zur Abmeldung in einer Kindertagesstatte der Stadt Miinzenberg

|:| Kita ,, Taubenhaus” |:| Kita , Kinderbricke” |:| Kita ,Am Steinberg”

Familienname Mutter Familienname Vater
Vorname Mutter Vorname Vater
StralRe, Hausnummer StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort PLZ, Ort

In Anerkennung der jeweils gliltigen Satzung (iber die Benutzung der Tageseinrichtungen fiir Kinder
der Stadt Miinzenberg melde/n ich/wir hiermit unser Kind

Familienname Kind Vorname/n Kind

Geburtsdatum Kind

zum Ende des Kalendermonats

gewlinschtes Abmeldedatum

fristgemaR vom Besuch der oben angekreuzten Kindertageseinrichtung ab.

Ich/wir erkennen an, dass bei Fristversdumnis die Geblhr fiir einen weiteren Monat zu zahlen ist.

Datum Unterschrift Mutter Unterschrift Vater




