KINDERGARTEN

der Stadtgemeinde Kirchdorf a.d.Krems
Brandstdtterstrafse 3

4560 Kirchdorf an der Krems

K)rchdort

kleine_grofie_stadt

Anmeldeformular

Angemeldet am fiir Kindergarten 0O fiir Krabbelstube 0O

Kind
Nachname Vorname

Geboren am Erstsprache

Geboren in Religion

Geschlecht SVNr.

Staatsbirgerschaft erhohter Forderbedarf

Erstsprache Nicht Gemeinde eigen

Nationalitat

Besuchszeiten des Kindes:

von bis Mittagessen Von wem wird das Kind gebracht und

abgeholt?

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Adresse

Land PLZ/Ort

Strasse/ Hsnr./Tur

Kontakt

Tel. 1: Tel.2:

E-Mail:

Besuchte das Kind bereits eine Elementarpadagogische Einrichtung

Anderen Kindergarten Wann
Krabbelstube Wann
Transport

Benotigt das Kind einen Bustransport, da es weiter als 1km vom KG entfernt wohnt?

Hinfahrt Ruckfahrt

\&\LER RTEN /

(HELLERWIESE/.
Wir sind fiir Sie da:

Montag bis Freitag: 07:00 Uhr — 17:00 Uhr




Mutter

Nachname, Vorname

Geburtsname

AkadGrad AkadNach
SVNTr.

Geboren am

Familienstand

Religion

Staatsbirgerschaft

Muttersprache

Erstsprache

Nationalitat

Alleinerzieher

Beschiftigt als

Beschaftigt bei

Erziehungsberechtigt

Vater

Nachname, Vorname

Geburtsname

Hauptversicherter

AkadGrad AkadNach
SVNTr.

Geboren am

Familienstand

Religion

Staatsblrgerschaft

Muttersprache

Erstsprache

Nationalitat

Alleinerzieher

Beschiftigt als

Beschiftigt bei

Erziehungsberechtigt

Hauptversicherter

Erziehungsberechtigter, falls das Kind einen Vormund hat

Nachname, Vorname

Geboren am

Geschlecht

Staatsbirgerschaft

Wer kann in dringenden Fallen telefonisch noch verstandigt werden?

Nachname, Vorname

Telefon

Gesundheit

Allergien

Kinderarzt

Geschwister

Nachname, Vorname

Geschlecht

Besucht ein weiteres Kind den Kindergarten oder die Krabbelstube?

Ort:

Medikamente

Geburtsjahr

am:

Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person

S

NHELLERWIESE)Y

Wir sind fiir Sie da:
Montag bis Freitag: 07:00 Uhr — 17:00 Uhr
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