
Stand Februar 2024 
Bitte direkt in der 
Einrichtung abgeben! 
 
Absender: 
 
______________________________ 
Name, Vorname 
 
______________________________ 
Straße 
 
______________________________ 
Wohnort 
 
 

Abmeldung Kernzeit 
 
Angaben zum Kind: 
Vorname:          
 
Nachname:           
 
Geb. Datum:           
 
 
Kernzeitgruppe: 
Ort:            
 
Kündigungswunsch zum:         
 
Abgabedatum der Kündigung:        
     (ist durch die Kernzeitkraft auszufüllen) 
 
Achtung: Bitte die Kündigungsfrist von 2 Wochen zum Monatsende berücksichtigen. 
Der verbindliche Kündigungstermin wird durch die Stadtverwaltung festgesetzt.  
 

        Alleinerziehend:  □  
(Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)   
 
               
(Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)   (Datum, Unterschrift Kernzeitbetreuung) 
 

Nachweis über alleiniges Sorgerecht liegt der Einrichtung vor: Ja □ 

(Ist durch die Kernzeitkraft auszufüllen)  
              
 

Wird von der Stadtverwaltung ausgefüllt 
 

Verfügung: 
 

Abmeldung zum:                       
 
Bad Rappenau, den           
                                      (Datum & Unterschrift Hauptamt, Kiga-Verwaltung) 


