
Kindergarten „Wittorf“  
Gemeinde Wittorf 
 
 
 
 
                 
                   K I N D E R G A R T E N A B M E L D U N G 
 
 
 
 
Ich/Wir melde(n) mein/unser Kind ______________________________________________, 
 
geb. am _________________, mit Wirkung zum ____________________ vom Kindergarten  
 
„Gemeinde Wittorf“ in Wittorf ab. 
 
 
 
 
 
 
 
Wittorf, ______________________     ________________________________ 

(Unterschrift/en) 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________     

(Anschrift) 
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