1. Original an 510203 AG 2

LANDESHAUPTSTADT

2. In Datenbank erfassen

3. Zuriick an Betreuende
Grundschule

4. z.d.A. Kinderakte

Abmeldung

B

_m
WIESBADEN

¥ %
¥

Der Magistrat
Amt flr Soziale Arbeit

gemdR § 8 der Satzung tber die Benutzung der Kindertageseinrichtungen der

Landeshauptstadt Wiesbaden

Kind: Vertragsgegenstandsnummer:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Abmeldung zum :

Erziehungsberechtigte/r: Kundennummer (Geschattspartner-Nr.):

Name, Vorname

Stralle:

Postleitzahl u.
Wohnort:

Datum und
Unterschrift:

Von Mitarbeitern/-innen der Betreuenden Grundschule auszuftillen:

BGS Einrichtungsnummer (bitte unbedingt angeben):

Geschwisterkind bleibt in der Betreuenden Grundschule

Abmeldung innerhalb des Schuljahres aus

besonderem Grund:

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r

(Stempel der Betreuenden Grundschule)
Unterschrift BGS



