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HumboldtstraBe 5, 67360 Lingenfeld, Tel: 06344-969670 Fax: 06344-969675

Abmeldung

von der Freitagsbetreuung der GS Lingenfeld

Erziehungsberechtigter:

StraRe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefonnummer:

Schule: Grundschule Lingenfeld

Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind:

geb. am: in:

Klasse: ab:

von der Freitagsbetreuung (Mittagsbetreuung von 12:00Uhr bis 16:00 Uhr) ab.

Die Abmeldung erfolgt zum Schuljahresende 20/

Lingenfeld, den

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Widerruf des SEPA-Lastschriftmandats

Das erteilte SEPA-Lastschriftmandat wird hiermit widerrufen.

Datum Unterschrift

Ort, Datum Bestatigung Schulleitung

Abmeldung Freitagsbetreuung



