
 
 
 
 

 
 
 
 

ABMELDUNG DER SCHULISCHEN 
TAGESBETREUUNG 
 
 
 

 Ich nehme die schulische Tagesbetreuung für mein Kind ab 

________________________ (Datum) 

      NICHT MEHR in Anspruch. 

Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen bzw. Felder ankreuzen.  

Name des Kindes: ........................................................................................................ 

Geburtsdatum: ..................................   Geschlecht    □ männlich    □ weiblich 

Erziehungsberechtigte(r): ............................................................................................. 

....................................................................................................................................... 

Adresse: ....................................................................................................................... 

Telefon: ........................................... 

Ich nehme hiermit zur Kenntnis, sollte wieder eine Tagesbetreuung gewünscht 

werden, ist mein Kind neuerlich schriftlich anzumelden. 

 

 

 

.................                                         .................................................................... 

Datum      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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