Kindergarten Pinsdorf
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Kindergartenanmeldung
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KINDERGARTEN 2 + PINSDDRF
GRUNNWEG #4812 PINSDORF + 0639/14191350

Halbtag Mo-Fr  07:30 bis 12:00 Uhr
HIbt. Berufstatige Mo-Fr  07:30 bis 12:30 Uhr
Ganztag Mo-Fr  07:30 bis 15:30 Uhr
Frihdienst Mo-Fr  06:45 bis 07:30 Uhr
Angaben zum Kind:
Familienname: \Vorname: Geburtsdatum:
PLZ: Ort (Hauptwohnsitz): StralRe/Hausnummer:
Staatsbiirgerschaft: Religionsbekenntnis: Muttersprache:
Geschwisteranzahl: Geburtsjahre:
Kontakt: wer kann in dringenden Féllen telefonisch erreicht werden:
Telefon Mutter: Telefon Vater:
Sonstige:
E-Mail:
Impfungen:
O 6-fach Impfung O Diphtherie O Hepatitis B O Mumps - Masern
O Polio O Tetanus O Zecken (FSME) O sonstige.............
Krankheiten:
O Allergie O Anfallsleiden | O Asthma | O Diabetes
O Herz — Kreislauferk. O Sonstige Krankheit. ... ....ocouiririiiiieiieee e
Sonstiges: Entwicklungsverzdgerungen, Sprachprobleme, Auffélligkeiten
Behinderung It. Behindertengesetz:
Medikamente:
Hausarzt: | in | Tel.:
Transport:
Kindergartenbus: O Ja O Nein
Wer Ubergibt bzw. holt das Kind ab: O Vater O Mutter
Einverstdndniserkldrung:
Kalium-Jodtabletten: O Ja O Nein
Veroffentlichung Bild (nur fir die Zwecke des Kindergartens) O Ja O Nein
Offnungszeiten:
Welche Offnungszeiten benétigen Sie:
O Halbtag Mo-Fr 07:30 bis 12:00 Uhr
O Halbtag (nur fur Berufstatige) Mo-Fr 07:30 bis 12:30 Uhr
O Ganztag Mo-Fr 07:30 bis 15:30 Uhr
O Frihdienst Mo-Fr 06:45 bis 07:30 Uhr
Hat das Kind schon eine Einrichtung besucht?
| OJa | O Nein | Welche?
Angaben zum Vater:
Familienname: \Vorname: Geburtsdatum:
PLZ: Ort: Stralle/Hausnummer:

Telefonnummer:

| E-Mail-Adresse:




Familienstand:

Staatsbiirgerschaft/Status:

beschaftigt als (Berufsbezeichnung): beschaftigt bei (Firma): Vollzeit; | Teilzeit:
O O

Angaben zur Mutter:

Familienname: \Vorname; Geburtsdatum:

PLZ: Ort: StralBe/Hausnummer:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Familienstand:

Staatsbiirgerschaft/Status:

beschaftigt als (Berufsbezeichnung):

beschaftigt bei (Firma): Vollzeit; | Teilzeit:

O O

Angaben zum Erziehungsberechtigten (falls abweichend von Eltern).

Familienname: Vorname: Geburtsdatum:

PLZ: Ort: StralRe/Hausnummer:
Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

Kontaktperson (wenn Eltern nicht erreichbar):

Familienname: Vorname: Geburtsdatum:

PLZ: Ort: Strale/Hausnummer:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Anderungen der Anschrift, der Telefonnummer oder des Arbeitgebers sind sofort bekannt zu geben.

Durch meine Unterschrift nehme ich die Kindergartenordnung und die Kindergartenbeitragsordnung zur
Kenntnis und erklare mich mit diesen Erziehungszielen des Kindergartens einverstanden.

Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass mein Kind nur von den oben angefiihrten Personen in den Kindergarten
oder zum Bus gebracht und abgeholt werden darf (Mindestalter 18 Jahre).

Eine Anderung ist dem Kindergartenpersonal unbedingt bekannt zu geben!

Vorgelegt wurden:

O Geburtsnachweis

| O Arztliches Attest | O Impfkarte

Ort und Datum:

Unterschrift eines Elternteils:




