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An

Stadt Oranienbaum-Woérlitz
Hauptamt

FranzstralRe 1

06785 Oranienbaum-Worlitz

Telefon:

034904 3210 25

Fax:

034904 403 33

Email: kindertageseinrichtungen@
oranienbaum-woerlitz.de

|:| Hiermit melde ich den Betreuungsplatz fur mein Kind in der unten genannten Kindertagesstatte ab.

1. Angaben zum Kind

Familienname Vorname
Geburtsdatum (oder voraussichtliches Geburtsdatum) Geburtsort
StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort

2. Angaben zur Abmeldung

Abmeldung zum

aktuelle Kindertageseinrichtung

Ort, Datum

Unterschrift der Eltern oder sorgeberechtigten Personen



Ralf Torger
Durchstreichen
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