PZCCING

Kindergarten

Marktgemeindeamt

ANMELDUNG

1. Angaben zum KIND:

Staatsblrgerschaft: ..o

PN [ (=T =

MU EISPIACNE /IS SO TN e . i e e e e e e
[ le VN e 4 i A {1 gTe =T (o4 oo PP

Impfungen: O keine Impfungen O laut Mutter-Kind-Pass O FSME O Tetanus
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Bedarf fUr Integration: O ja O nein

Hat ihr Kind schon eine Einrichtung besucht?

Oja,welche: oo,

liegt ein Befund vor: O ja

O nein

O nein

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Mutter:
VOr-UnNd ZUNOME: .t e e

AIrESSE: vt
Geburtsdatum: ...
StaatsbUrgerschaft: ..o
RElGION: (o
BeruUf: o
Arbeitgeber: ..o,
Beschaftigungsausmal: O Vollizeit O Teilzeit

O selbstandig O in Ausbildung

O arbeitssuchend O ohne Beschdaftigung

Erreichbarkeit:

Telefon privat: ..o
Telefon dienstlich: ...,
E-Mail: oo

Vater:
VOr-UNd ZUNOME: .t e,

AIESSE. ittt
Geburtsdatum: ...
StaatsbUrgerschaft: ..o
RElGION: ceii
BerUf: L
Arbeitgeber: oo,
O Teilzeit
O in Ausbildung

BeschaftigungsausmalB: O Vollzeit
O selbstandig

O arbeitssuchend O ohne Beschdaftigung

Erreichbarkeit:

Telefon privat: ..o
Telefon dienstlich: ...,
E-Mail: oo



Weitere Angaben zu den Eltern:

Mutter: Familienstand: ........ccooiiiiiiiiiie, O alleinerziehend O Sorgerecht
Vater: Familienstand: .........cooiiiiiiiinie, O alleinerziehend O Sorgerecht
RECNNUNG S M D NGO e i e e e e

3. Art der Betreuung:

AUfNANME GEWUNSCNT Q0 Lo e
Betreuung bis: O 12.00 (ohne Essen) 0O 12.00 (mit Essen) O 13.00 (mit Essen)
g"i?: O 16.00 Uhr ( mit Essen + Nachmittagsbetreuung)
Mi: Der Besuch der KBE ist ab 13.00 Uhr beitragspflichtig
Do:
FR:
Bustransport: Oja O nein

Anspruch ab 1km Distanz zur KBE — Monatsbeitrag von derzeit 26,60.-

Mittagstisch: Oja O nein
Fur den Mittagstisch wird ein Unkostenbeitrag von derzeit 4,20.- / Tag eingehoben.

4. Wissenswertes Uber ihr Kind:

Auffdlligkeiten, Allergien, Krankheiten, Operationen:

Hat das Kind Geschwister?

NOME: i Geborenam: ...ooiviviiiiiiiii KBE: i,
NOME: i Geboren am: ..c.ooiviviiiiiiiii KBE: i,
NOME: i Geboren am: ..c.ooiviviiiiiiiii KBE: i,
NOME: e Geborenam: ...ooiviviiiiiiiii KBE: i,

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

O Geburtsurkunde O Meldebestatigung O Impfkarte O Datenschutzblatt

5. Erklarungen:

o Ich habe die Kinderbetreuungseinrichtungsordnung erhalten und erkl@re mich mit dieser und
den Erziehungszielen des Kindergartens einverstanden.

o Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten und die

personenbezogenen Daten meines Kindes fUr gemeindeinterne Zwecke zur ErfUllung der
vertraglichen Verpflichtungen verwendet werden

Alle Angaben sind richtig
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