
 

 

 
 
 
................................................................................................................................................. 
(Name, Anschrift) 
 
 
 
An die Betreuungsgruppe der  
 

Bruckenackerschule 
 
zur Weiterleitung an das Amt für Familie, Schulen und Vereine, Martinstr. 5, 
70794 Filderstadt 
 
 
 

Abmeldung Verlässliche Grundschule / Flexible Nachmittagsbetreuung 
 
Ich / wir melde(n) mein(e) / unser(e) Kind/er...........................................................  
 
ab dem        ........................................................... 
 
von der Betreuungsgruppe ab. 
 
 
Teilnahme Ganztagschule bleibt bestehen ja  nein  
 
 
Essen Ganztag   Montag   
    Dienstag   
    Mittwoch   
    Donnerstag   
 
 
 
 
Hinweis: Eine Abmeldung ist gemäß Ziffer 3.1 der Benutzungs- und Entgeltordnung 

immer vier Wochen zum Monatsende möglich. 
 
 
 
 
 
 
......................................  ........................................................................................ 
Datum     Unterschrift der Personensorgeberechtigten 


