
Absender: 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 

Amt Schenefeld 
-48 

25560 Schenefeld 
 

 

             Datum:________________ 

 

-/ Kindergartenplatzes 

 

-/ Kindergartenplatz meines/ unseres  

Kindes _______________________________ (Name des Kindes)  

im Kindergarten Schenefeld zum _________________________. 

 

 

 

________________________________________________________ 

 

 
 
_____________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigte/r 
 
 
 
 
 
Anmerkungen: 
Die Abmeldungen sind von den Erziehungsberechtigten mit 14-

 
Kinder, die schulpflichtig werden, beenden den KiGa besuch mit Ablauf des Monats Juli. 
Eine Abmeldung nach dem 

nachgewiesen werden kann. 
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