
 

 

  
  
  
   

 

 

Abmeldung  

 

Name des Kindes   __________________________________ 

 

Hiermit melde ich mein Kind ab dem   _________________________________ 

 

vom Angebot der Offenen Ganztagesschule ab. 

 

Begründung: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

_______________________________________________________ 

Genehmigt/gesehen Schulleitung 
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