Antrag auf Abmeldung eines Platzes in einer kommunalen Gemeinde Doberschau-Gauftig
Kindertageseinrichtung der Gemeinde Doberschau-GauBig Hauptstr. 13

Gemaf der Satzung der Gemeinde Doberschau-Gaufig Uber die Betreuung 02692 Gnaschwitz
von Kindern in Kindertageseinrichtungen und deren Benutzung (Kita-Satzung) Tel.: 035930/556060 Fax: 035930/5560636
in der derzeit gliltigen Fassung E-Mail: Rupprecht@doberschau-gaussig.de

Sehr geehrte Eltern, wir bitten Sie, diese Abmeldebescheinigung ausgefiillt und unterschrieben
in der Kita abzugeben.

Gem. § 7 Abs. 1 der Satzung der Gemeinde Doberschau-Gaufiig Gber die Betreuung von Kindern in Kindertages-
einrichtungen und deren Benutzung (Kita-Satzung) in der derzeit giiltigen Fassung ist die Kindigung eines Platzes
nur zum Monatsende méglich. Die schriftliche Abmeldung hat vier Wochen vorher bei der Leitung der Einrichtung
zu erfolgen.

Name, Vorname des Kindes: geb.:

Wohnanschrift:
(PLZ, Ort; Stralte)

Personalien des/der Antragstellers/-in bzw. Erziehungsberechtigten

Mutter Vater

Name:

Vorname:

Str.; Haus-nr.:

Wohnort:

Tel. priv.:

Tel.Arbeitsstelle:

derzeitig besuchte Kindertageseinrichtung:

Krippe Kiga Ubergangsbetreuung
Abmeldung zum:
Grund (freiwillige Angabe):
Datum/Unterschrift Antragsteller
Offnungszeiten Einrichtung: Montag - Freitag 06.00 - 18.00 Uhr
Kindertageseinrichtung Tel.: 035930/50287

"Am Wald" Gaulig Fax 035930/50287
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