
 
 

G E M E I N D E  U N T E R E N S I N G E N 
   LANDKREIS ESSLINGEN 
 

 

Abmeldung Kindertagesbetreuung 
 

Bitte geben Sie das Formular bei der Einrichtungsleitung ab. 

 

Vor- und Nachname des Kindes: __________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes: ________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________ 

Geschwisterkinder: ______________________________________________________ 

Name der Eltern: ______________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________ 

Email-Adresse: ______________________________________________________ 

 

Aktuelle Einrichtung: ______________________________________________________ 

Aktuelle Gruppe: ______________________________________________________ 

Abmeldung zum: ______________________________________________________ 

 

Die Betreuung ist schriftlich mit einer Frist von sechs Wochen zum Monatsende abzumelden. 

 

_________________________________  _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

 

_________________________________  _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

 

Bei alleinigem Sorgerecht bitte Kopie des Negativbescheids beilegen! 


