
 

 

 
 
 

 
  

 
 
 

   
 

 
 

       
 

 

 

 

 

 

 

 
 

      
 

          
 

    
 
 
 
 

   

  
 
 
 
 
 
 

   
        

................................................................................................................................................. 
(Name, Anschrift) 

An die Betreuungsgruppe der 

..............................................................-Schule 

zur Weiterleitung an das Amt für Familie, Schulen und Vereine, Martinstr. 5, 
70794 Filderstadt 

Abmeldung Verlässliche Grundschule / Flexible Nachmittagsbetreuung 

Ich / wir melde(n) mein(e) / unser(e) Kind/er........................................................... 

ab dem ........................................................... 

von der Betreuungsgruppe ab. 

Hinweis: Eine Abmeldung ist gemäß Ziffer 3.1 der Benutzungs- und Entgeltordnung 

immer vier Wochen zum Monatsende möglich. 

...................................... ........................................................................................ 
Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
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