RCOHLBE

Abmeldung - Formular ab 01.08.2022 -
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Ich/Wir melde/n mein/unser Kind vom Besuch des Kindergar- Eingangsstempel
tens der Gemeinde Colbe, Kindertagesstatte Lowenzahn, Bres-
lauer StraBBe 1, 35091 Colbe, (Telefon: 06421-4806310) ab.

Datum des Austritts:

Mir/Uns ist bekannt, dass Abmeldungen gemal3 § 11 (1) der Satzung Uber die Benutzung des Kindergartens der
Gemeinde Colbe vom 18.06.2013 schriftlich bis zum 15. eines Monats zum Ende des Monats vorzunehmen sind.

Angaben zum Kind:

Name:

Vorname:

StralBe, PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Geschlecht:

Staatsangehorigkeit:

Angaben zu der/dem/den Erziehungsberechtigten:

1. Erziehungsberechtigte/r 2. Erziehungsberechtigte/r
Name:
Vorname:
StraBe:
PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum:
Datum Unterschrift der/des 1. Erziehungsberechtigten | Unterschrift der/des 2. Erziehungsberechtigten
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Vermerke der Kindergartenleitung:

1. Abmeldung im Kindergarten eingegangen am:

2. Kind ist Erstkind: |:| Kind ist Geschwisterkind: |:|
3. Bemerkungen:

4. Unterschrift Kindergartenleitung:

Vermerke der Gemeindeverwaltung:

1. Abmeldung in KIVAN erfasst:

2. Kopie an Kindergarten:

3. Bescheid an Erziehungsberechtigte/n:
4. Kassenzeichen:

5.
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