AZ: 466.20

BURGERMEISTERAMT MEISSENHEIM
ORTENAUKREIS

Abmeldung der Anschlussbetreuung
Ganztagesschiiler/ Halbtagesschiiler

Herrn/Frau/Familie

Anschrift

Telefon

Hiermit melde ich meinen
Sohn / meine Tochter

geboren am: Klasse:

In der Einrichtung der GTS/HTS Anschlussbetreuung ab.

Ende der Betreuung:

Ort, Datum Unterschrift:
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