KAL@
SKOVB@RNEHUS

Udmeldelsesblanket

Institution

Udmeldelsesdato
Kalg Skovbgrnehus
Grenavej 18A
8410 Rgnde
Barnets navn: Barnets Cpr-nummer:
Forsgrgers navn: Forsgrgers Cpr-nummer:
Adresse: Postnummer & by:
Vi gnsker depositum udbetalt pa vores konto med reg.nr: og kontonummer:
Information:

= Denne blanket skal udfyldes og afleveres senest 2 maneder fgr udmeldelsesdato.

= Depositum udbetales nar sidste manedsbetaling er betalt (tilbagebetales dog f@grst senere
hvis mindre spskende gar i bgrnehaven!) = Betalingsservice vil automatisk ophgre.

Dato: Forsgrgers underskrift:

Kalg Skovb@rnehus = Grenavej 18A = 8410 Rgnde = TIf. 86 37 25 25 = kontakt@kaloeskovboernehus.dk = www.roendefrieskov.dk



mailto:kontakt@kaloeskovboernehus.dk

