Stadtverwaltung Freital
Eingangsvermerk (Datum, Unterschrift, Stempel

Amt fiir Soziales, Schulen und Jugend

Dresdner Strafe 212, 01705 Freital
E-Mail: sozialamt@freital.de

Abmeldung

[Alle Angaben werden entsprechend dem S&chsischen Datenschutzgesetz vertraulich behandelt.)

Bitte in Blockschrift ausfiillen und Zutreffendes bitte ankreuzen / unterstreichen! AZ / Personennummer

Einrichtung / Tagespflege

Name

Kind:

Name Vorname

Hauptwohnsitz

Datum
Das oben genannte Kind wird zum aus der Kindertageseinrichtung abgemeldet und

1 wird in folgender Einrichtung

Name und vollstandige Anschrift der kiinftigen Einrichtung

wieder angemeldet.

[] wird in keiner neuen Einrichtung angemeldet.

Geschwisterkinder die dauerhaft im gleichen Haushalt leben und eine Kindertageseinrichtung / Hort besuchen

(Bei Einrichtungen, die sich in freier Tragerschaft oder einer anderen Gemeinde befinden, bitte Betreuungsvertrag beilegen!)

Name Vorname Geburtsdatum Name der Einrichtung

Name Vorname Geburtsdatum Name der Einrichtung

Zur Beachtung: Bitte berlcksichtigen Sie die Kiindigungsfrist von einem Monat zum Monatsende.
Sollte es Ihnen aus bestimmten Griinden nicht moglich sein, die Kiindigungsfrist einzuhalten, kann in begriindeten
Ausnahmefallen und auf schriftlichen Antrag der Personensorgeberechtigten eine gekdirzte Frist gewahrt werden.

Ort, Datum Unterschrift(en) der Personensorgeberechtigten (ggf. durch Vollmacht)

Bestatigung Leiter/in bzw. Tagespflegeperson:

|:| Die Kiindigungsfrist von einem Monat zum Monatsende wurde eingehalten.

|:| Die Kiindigungsfrist von einem Monat zum Monatsende wurde nicht eingehalten und ein entsprechender Antrag
[] wurde beigelegt.
[] wurde nicht beigelegt.

Ort, Datum Unterschrift Leiter/in bzw. Tagespflegeperson
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