ANMELDUNG . PYCKING

‘ Marktgemeindeamt

1. Angaben zum KIND:

VOr- UNd ZUNAME eS8 KINABS:. ... eu ittt e ettt ettt et e e
SCNUIKIDISSE: ..ttt ettt ettt ettt
GEebOreNn am: ... L PP PTPRPRR
Staatsblrgerschaft: ..o SOZ VIS, NI s
N 15T PP PT PPN
VISITeT e ol (el aI- I A = S o] (e[l 1= PPN
HAUSAIZE / KINAGIAIZE: oo e e et et ettt et ea e e eaas
Impfungen: O keine Impfungen O laut Mutter-Kind-Pass O FSME O Tetanus

(@I Yo a1y e = PP
Allergien / sonstige KranKNEITEN: ... e e e
Hat Ihr Kind schon eine Einrichtung besuchte Oja,welche: ...

O nein
Aufnahme gewilnsCht b ... e e e e e e e e e aaas
2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten:
Mutter: Vater:
VOr- Und ZUNGAME: ..euiviiiiiiiiiiiiei e VOr- UnNd ZUNAME: ..ouiviiiiiiiiiiiei e
AArESSE: ouii i AQIESSE: it
Geburtsdatum: ..o Geburtsdatum: ...
StaatsbUrgerschaft: .o StaatsbUrgerschaft: ..o
SOZ. Vers. NI: i SOZ. VIS, NI e
Beruf: o BerUf: L
O selbstandig O in Ausbildung O selbstandig O in Ausbildung

O arbeitssuchend
O Arbeitgeber bei nichtselbststéndiger Arbeit:

O ohne Beschdaftigung

BeschaftigungsausmaB: O Vollzeit O Teilzeit
Erreichbarkeit:

Telefon privat: oo
Telefon dienstlich: ...,

E-Mail: e,
Weitere Angaben zu den Eltern:
Mutter:

Vater:

Familienstand: ......coviviiiiiiiiinnnn.

Familienstand: ......covieiiiiiiiininnnn..

O arbeitssuchend
O Arbeitgeber bei nichtselbststdndiger Arbeit:

O ohne Beschdaftigung

BeschaftigungsausmaB: O Vollzeit O Teilzeit
Erreichbarkeit:

Telefon privat: ..o
Telefon dienstlich: ...,

E- Ml

O alleinerziehend O Sorgerecht

O alleinerziehend O Sorgerecht



3. Art der Betreuung:

voraussichtliche Besuchstage (inkl. Mittagsverpflegung):
O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag
O Mittagsverpflegung an schulfreien Tagen (bei Hortbetrieb)
Mittagsverpflegung ohne Nachmittagsbetreuung im Hort:
O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag

O Mittagsverpflegung OHNE Schweinefleisch

Von einer Verrechnung des anteiligen Mittagsbeitrages kann aus organisatorischen Grinden
nur bei einer Abmeldung am Vortag bis 15:30 Uhr in der jeweiligen
Kinderbetreuungseinrichtung bzw. Gber das ICM-Portal abgesehen werden.

Kollektiv-Unfallversicherung: O JA Bitte entnehmen Sie sémtliche Informationen zur
O NEIN Unfallversicherung aus dem beiliegenden Merkblaftt.

4. Abrechnung:

Rechnungsempfdnger / Zahlungspflichtiger: O Mutter O Vater
ean:0O00 0000 0000 0000 Oooo
BIC: Bankinstitut: ...

Mit der Angabe meiner Bankdaten ermdchtige ich die Marktgemeinde Pucking Zahlungen von meinem Konto
mittels SEPA-Lastschrift wiederkehrend einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Marktgemeinde Pucking auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriffen einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

5. Wissenswertes Uber Ihr Kind:

Auffdlligkeiten, Operationen, Befunde / Krankheiten / Beeintrdchtigungen:

Hat das Kind Geschwister?

NOME: i Geborenam: ....coooiviiiiiiiiiin. KBE: i,
NOME: i Geborenam: ....oovviiiiiiiiiiiin. KBE: i,
NOME: i Geborenam: ..., KBE: i,

Kontaktperson (falls Eltern nicht erreichbar):
(Die angegebene Kontaktperson, sowie alle Personen, die das Kind vom Kindergarten abholen dirfen, mUssen volljahrig sein)

Ao V] oo IANU Yo n aT= SN
AN S . ittt e
LK1 S] (e a1 010 a el a g =] PPN

é. Erklarungen:

o lch bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten und die
personenbezogenen Daten meines Kindes fir gemeindeinterne Zwecke zur ErfUllung der
vertfraglichen Verpflichtungen verwendet werden.

o JA, ich erteile entsprechend dem beiliegenden Merkblatt fUr Eltern und Erziehungsberechtigte
die Einwiligung, meinem Kind nach Aufforderung durch die Gesundheitsbehdrden
Kaliumiodid-Tabletten zu verabreichen. Ich bestatige, dass mir fir mein Kind keine
Unvertraglichkeiten und Gegenanzeigen zur Einnahme der Tabletten bekannt sind und dass
ich bei Bekanntwerden von Unvertréglichkeiten oder Gegenanzeigen die Kinderbildungs-
und -betreuungseinrichtung unverziglich verstGndigen werde.

Alle Angaben sind richtig

Ot UIAKS] [DSTIUIAME no0000000008000008000000a000a0000008 AT ERSEMMilTsoos0000000006000000000000000000005a00066080006606000066030600800



