STADT WAREN (MURITZ) @> HEILBAD

Anderung zur Betreuungsvereinbarung

|:| Hortzentrum— Ost; Blrgermeister-Schlaaff-Str. 27

|:| Hortzentrum — West, Hans-Beimler-Str. 43

Mitteilung Uber eine

[ ] Ummeldung

[ ] Abmeldung

Name, Vorname des Kindes:

Cod. Zahlungsgrund (PK):

Anschrift des Kindes:

besucht ab Tag des Inkrafttretens der Anderung: den Hort

wie folgt:
[ ] ganztags

[ teilzeit

bzw. wird ab dem Tag des Inkrafttretens der Anderung abgemeldet.

..................................................................... (Stempel)
Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten Datum, Unterschrift der Hortleiterin

Formular leeren Formular druckenI

natiirlich!

Mecklenburgische seenplatte
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