Stand 02/2024

Anden Gemeindevorstand

der Gemeinde Hohenahr
Hauptamt

Rathausplatz 6

35644 Hohenahr

Absender:

Eltern: Mutter:

Name:

S tanol

Hohenabhr, (Datum)

Vater:

Vorname:

Wohnort:

Strasse, Nr.

Telefonnr.

eMail-Adresse:

Sorgeberechtigt: Ja: |:| Nein: |:|

Ja: D Nein: |:|

KINDERTAGESSTATTE DER GEMEINDE HOHENAHR
Abmeldung vom Besuch der kommunalen Kindertagesstétten

Angaben zum Kind:

Madchen: [ Junge: ]

Name:

Vorname:

Geb. Datum:

Hiermit melde ich/wir mein/unser o0.g. Kind vom Besuch der kommunalen

Kindertagesstatte in Hohenahr

I:I Zzum

ab.

(Unterschriften )



