
        

                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 
ABMELDUNG in der Kindertagesstätte „Storchenbrunnen“ Albert-Schweitzer-Str. 17 in 01705 Freital 

(Diese Angaben werden entsprechend den derzeitig gültigen Datenschutzgesetzen streng vertraulich behandelt.) 
          
 
Name, Vorname des Kindes                                                                                geboren am: 

 
Hauptwohnsitz: 
 
 
Das o. g. Kind wird zum                                                      aus der Kindertageseinrichtung abgemeldet und 
 
 O wird in folgender Einrichtung 
 
            
                                                                   (Name und vollständige Anschrift der aufnehmenden Einrichtung) 

 
 
     zum                                                                         wieder angemeldet. 
 
                                                                       

 O wird in keiner neuen Einrichtung angemeldet. 
 

 
Geschwisterkinder, die dauerhaft im gleichen Haushalt leben und eine Kindertageseinrichtung/Hort 
besuchen: 
 
Name, Vorname        geb. am      Name der Einrichtung 

  

 

  
 
 
 

 
Zur Beachtung: 
 
Bitte berücksichtigen Sie die Kündigungsfrist von 4 Wochen zum Monatsende. Abmeldungen im laufenden Monat 
sind i. d. R. lediglich zum Schuljahreswechsel, für Schulanfänger möglich.  
Sollte es Ihnen aus bestimmten Gründen nicht möglich sein, die Kündigungsfrist einzuhalten, kann in begründeten 
Ausnahmefällen und auf schriftlichen Antrag der Personensorgeberechtigten eine gekürzte Frist gewährt werden. 
 

 
 
.................................                                           ….............................................................................................. 
Ort, Datum            Unterschrift(en) der Sorgeberechtigten (ggf. durch Vollmacht) 
 
Bestätigung Einrichtungsleitung: 
 
O   Die Kündigungsfrist von 4 Wochen zum Monatsende wurde eingehalten. 
O   Die Kündigungsfrist von 4 Wochen zum Monatsende wurde nicht eingehalten und ein entsprechender Antrag   
O   wurde beigelegt. 
O   wurde nicht beigelegt. 
 
 
.................................                                     ............................................................................................. 
Ort, Datum            Unterschrift Einrichtungsleiter/in 


