
            

Name: _____________________________________________

Str./Nr. _____________________________________________

  

PLZ/Ort ____________________________________________

Stadt Oranienbaum - Wörlitz

Hauptamt zu Hd. Frau Synowzik

Franzstr. 1

06785 Oranienbaum

Betrifft: Abmeldung des Betreungsplatzes in der Kindertagesstätte 

__________________________________

Hiermit melde ich den Betreuungsplatz in der o.g. Kindertagesstätte für mein Kind

____________________________________________ geb.am: _______________

Name,Vorname

zum :_________________________________    ab.

______________________ _______________________________

Ort,Datum                  Unterschrift


