Name d. Erziehungsberechtigten

Vorname:

StrafRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Stadt Hessisch Oldendorf
Fachbereich II
Kindergartenverwaltung
Marktplatz 13

31840 Hessisch Oldendorf

Abmeldung vom Kindergarten

(Hinweis: Abmeldungen sind nur schriftlich mit vierwdchiger Frist zum Ende eines jeden
Monats maglich.)

Hiermit melde iCh MeEIN KING ettt e et et e e e et e et e e een e reneeenns
41 | o X

vom Besuch des Kindergartens ab.

Ort und Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Name d. Erziehungsberechtigten

Vorname:

StrafRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Stadt Hessisch Oldendorf
Fachbereich II
Kindergartenverwaltung
Marktplatz 13

31840 Hessisch Oldendorf

Abmeldung vom Kindergarten

(Hinweis: Abmeldungen sind nur schriftlich mit vierwdchiger Frist zum Ende eines jeden
Monats mdglich.)

Hiermit melde iCh MeEIN KING ettt et e et e e et e e e e e e e e een e reneeenes

741 | 0 PSR
vom Besuch des Kindergartens ab.

Ort und Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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