
 
   

   

Name und Anschrift der Sorgeberechtigten  Ort, Datum 

 
 
 
Berg- und Universitätsstadt Clausthal-Zellerfeld 
Serviceamt 
Am Rathaus 1 
38678 Clausthal-Zellerfeld 
 
 
über die 
Kindertagesstätte  
 
 
 

Abmeldung meines Kindes aus einer Kindertagesstätte der Berg- und Universitätsstadt Claust-
hal-Zellerfeld 

 
Hiermit melde ich mein Kind vom Besuch der Kindertagesstätte  
ab. 

 

Name, Vorname des Kindes 

 
 

Geburtsdatum 

 
 

Abmeldung zum: 

 
 

 
 
Derzeitige Betreuungszeit: 
 

 

 

 

 
 

    
 

  

 

Reduzierte Ganztagsbetreuung 
 

7:00 Uhr – 14:00 Uhr 
 

 

 

Erweiterte Vormittagsbetreuung 
 

7:00 Uhr – 13:00 Uhr 
 

  

 

Reduzierte Ganztagsbetreuung 
 

7:30 Uhr – 15:00 Uhr 
 

 

 

Erweiterte Vormittagsbetreuung 
 

7:30 Uhr – 13:30 Uhr 
 

  

 

Ganztagsbetreuung 
 

7:30 Uhr – 17:00 Uhr 
 

 
 
 
 
 

  

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 Von der Abmeldung Kenntnis genommen: 
 
Datum: 
 

Unterschrift(en) der Sorgeberechtigten 

 
 Leiterin der Kindertagesstätte 

 
 
 

Kontakt: Berg- und Universitätsstadt Clausthal-Zellerfeld     Kindertagesstättenverwaltung     Am Rathaus 1     38678 Clausthal-Zellerfeld 
05323–93 14 11     Telefax 05323–93 19 99     sina.holly@clausthal-zellerfeld.de 

Vormittagsbetreuung

7:30  Uhr  –  12:30 Uhr

Die Abmeldung ist laut Benutzungsordnung mit einem Monat zum Monatsende möglich. Ausnahme ist eine 
Abmeldung im letzten Kindergartenjahr vor Einschulung des Kindes. Maßgeblicher Zeitpunkt für den Beginn 
der Frist ist der Eingang der schriftlichen Abmeldung bei der Berg- und Universitätsstadt Clausthal-Zellerfeld.
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