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STADTGEMEINDE BRIXEN - CITTA DI BRESSANONE Dienstbereich Kindergarten
Grol3e Lauben 5
39042 Brixen (BZ)

ANSUCHEN BEFREIUNG KINDERGARTENBEITRAG WEGEN ABWESENHEIT

Der/die Unterfertigte

wohnhaft in

ersucht um die Befreiung von der Bezahlung des Kindergartenbeitrages

fir sein/ihr Kind

welches den Kindergarten besucht.

Zeitraum der Abwesenheit: von bis

Grund der Abwesenheit (Zutreffendes ankreuzen):

|:| Krankheit (arztliche Bescheinigung beilegen)

|:| Definitive Abmeldung fiir das Kindergartenjahr

Datum Unterschrift

Unterschrift der Kindergartenleitung
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