Gemeindehort SchliiBiberg
Schulgasse 2

4707 SchltBlberg

Tel.: 07248-660-66-80

Abmeldung HORT

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

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

Telefonnr.

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn

Name des Kindes Geb. Datum

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

Eintrittsdatum
ZUM (Datum) ..o

vom Gemeindehort , Schulgasse 2, 4707 SchluRlberg ab.
Griinde fiir die Abmeldung:
D Wohnungswechsel

D Betreuungsbedarf nicht mehr vorhanden.
D Sonstiges:

Ich verpflichte mich, alle Arbeitsmittel (Bucher, Spiele etc.), die meiner Tochter/
meinem Sohn leihweise vom Hort GOberlassen worden sind, ordnungsgeman
zurlickzugeben.

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

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift Hortleitung

Ort, Datum




