
 

 

 

 

 

 

Formular_Intern 

 

Geltungsbereich  
Integrative Kindertagestätte  

der Katholischen Kirchengemeinde  
Mariae Himmelfahrt 

Melsungen 
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Nachtrag zur Abholregelung 
 
 
für mein/unser Kind _______________________________________________________________________ 
 
Name, Vorname                        Telefon-Mobilnummer               Beziehung zum Kind             

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 
_________                                                 ______________________________ 
Ort, Datum                                                  Unterschrift  der Sorgeberechtigten  
 
_________                                                 ______________________________ 
Ort, Datum                                                  Unterschrift  der Sorgeberechtigten 
 

 


