Einverstandniserklarung KitaApp

Ich erklare/Wir erklaren, dass mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter:

Name, Vorname:

[0 Ja, ich/wir méchten die von der Gemeinde Leutenbach zur Verfugung gestellte KitaApp
nutzen und stimmen der Nutzung der Kontaktdaten zu.

0 Nein, ich/wir méchten die von der Gemeinde Leutenbach zur Verfugung gestellte KitaApp
nicht nutzen und stimmen der Nutzung der Kontaktdaten nicht zu

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Eingang am:

(Datum) .................................................................... Stempelder E|nr|chtung .............................

Stand: Dezember 2024
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