
Abmeldung von der freiwilligen Ganztagsschule Lebach 

 
 

 
 

 

 
Name des Kindes: ______________________________________

  
 

 
Erziehungsberechtigten 

 
 

 
Vor- u. Nachname: ___________________________________________ 

 
 

Anschrift:               ___________________________________________ 
 

 

Telefonnummer:     ___________________________________________ 
 

  
 

 
 

Wir melden unser Kind ab dem    _____________________  
 

 
aus der freiwilligen Ganztagsschule Lebach ab. 

 
 

 
 

 

 
Lebach, den____________     __________________________ 

   Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 
 
 
 
 


