
Stadt Walldorf, Nußlocher Str. 45, 69190 Walldorf

 

 
ABMELDUNG VON DER SCHÜLERBETREUUNG IM JUMP  

Angaben über die Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname: ................................................................................

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

Anschrift und Telefon: ................................................................................

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

 Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn
 

Name, Vorname des Kindes: ................................................................................

fristgerecht zum Ende des Monats ...............................................

von der Schülerbetreuung im JUMP, Bahnhofstr. 5, 69190 Walldorf ab.

Walldorf, _____________                                      ____________________________________
Unterschrift


	Abmeldung von der Schülerbetreuung im JUMP

