
Stadt Ronnenberg
Team 22

A b m e l d u n g

Name der Kindertagesstätte ______________________________

    Mutter / Lebensgefährtin     Vater / Lebensgefährte

Name __________________________ __________________________

Vorname __________________________ __________________________

Geb. Datum __________________________ __________________________

Straße __________________________ __________________________

Ort __________________________ __________________________

Telefon __________________________ __________________________

Beruf __________________________ __________________________

Arbeitgeber __________________________ __________________________

Den Platz meines / unseres Kind _____________________________, 

geb. am _________________

kündige / kündigen  ich / wir fristgerecht zum___________________.

Ronnenberg, den _________________ _____________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte

___________________________________________________________________________________________
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