
Abmeldung

Betreuung (KEA)/ Verpflegung /Ganztagsschule

Name der Grundschule: ________________________________

Name der/des Erziehungsberechtigten: ________________________________

Telefon für Rückfragen: ________________________________

Ich/Wir melden unser/e Kind/er

 Name _____________________ Vorname _________________ Geb.-Datum _____________

 Name _____________________ Vorname _________________ Geb.-Datum _____________

 Name _____________________ Vorname _________________ Geb.-Datum _____________

von folgendem Angebot ab:

       Kommunalen Ergänzungsangeboten (KEA) 

       Mittagessen          

       Ganztagsgrundschule

Abmeldedatum: ________________________

 
Anmerkung: 
- Kündigung bis 15.07. auf Schuljahresende (jeweils 31.08. eines Jahres) oder spätestens Ende
  der 2. Woche nach Beginn des neuen Schuljahres
- Bei einer Kündigung nach dem Verlassen der 4. Klasse endet das Betreuungsverhältnis auf 
  31.07. eines Jahres

___________________________________________________________________
Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

___________________________________________________________________
Datum, Unterschrift der Betreuungskraft

Stand: September 2019


