Kindertagesstätte Antoniuszwerge
Schulstraße 9       54331 Pellingen       Tel. 06588/845     kita.pellingen@konz.de





Abmeldung

Datum der Abmeldung: 	____________________
Name des Kindes: 		____________________
Geburtsdatum: 		____________________
Anschrift: 		____________________________________________
Name des Vaters / der Mutter:  _______________________________________
Grund der Abmeldung: 		  Übergang Grundschule
		   	  Wechsel des Wohnortes
		  	  ____________________

Pellingen, den _______________		_______________________
						Unterschrift



