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) ) Kindergartcnanmelclung:

Gemeinde St. | orenz

Angaben iiber das Kind:

\/Ol‘ﬂame: O Médchen o} Junge

Nac}mame:

Geburtsdatum: Soz. Vers. Nr.:

Adresse:

Staatsangehérigkcit:

Re]igionsbekenntnis:

Mut’tersprachc:

Name und Geburtsdatum der Gescl—rwister:

War ihr Kind bereits in einer Kinclerbetreuungseinrichtung? \/\/elche?

]st ihr Kind noch in einer anderen Kinderbetreuungscinrichtung angemel&et? Wenn Ja welche?

Augé”igkeiten, K rankheiten, A”ergien, Medikamente,...

Spezie”e Férdcrungcn: (E_rgotlnerapie, Logopédic, ]:rij!mcéjrc{erungr..)

]m}mcungcn: wie im Muki Fass emPFoHen:
O Ja O Nein

Name Te]egonnummcr des Kinderarztes/Hausarztes:

Fur Folgcndc / eiten brauchen wir eine Betreuung (vcrbindlich):

@) Frﬂhdiéﬂstz 7:00~7:30 (/H‘lr

O ‘\/ormittagskindergarten: 7:30-12:15 (_Jhr

O Samme]gruppc : 12:15-1%:00 UEr

O Nachmittagsbctreuung: 1%.00 —~ 17:00 (_Jhr
@) Montag @) Dienstag O Mittwoch O Donnerstag

Das Kind fshrt mit dem Kinclergartenbus: ) Ja o Nein




Angabcn zuden Eltcrn: Muttcr: Yatcr:

Vorname:

Nachname:

Aclresse:

Te]e]connummer:

E;Mai]aclresse

Gebur’csclatum/

Staatsangehérigkcitz

Familienstanc{:

A”einerziehencl: Ja/Nein Ja/ Nein

Berumc:

Arbeitgebcr:

Stundenausmaﬁ:

Te]. am Arbeitspiatz:

Kontaktpersor\ wenn ]_:_l’cem nicht erreichbar sind(Name und Te]@connummer):

[~ inverstandnis zur Gabc vom Kaliumjoclid Tablet’cen in einem Katastroplﬁemca”: OJa O Nein

]ch bin mit der DSG\/O laut lmcormationszette] einverstanden: O Ja O Nein

Einversténdnis zur Wcitcrgabe von [ otos laut ]nFozcttcl: O Ja O Nein

Bemerkung:

Datum: (nterschrift:

Durch meine um:erschrhct bestétigc icl’x, dass die gcmaclﬂtcn Angabcn richtig sind und die Anmcldung
meines Kindcs verbindlich ist.
AuBerclcm bcstétige ich den E_rhal’c der ]mcormationszcttcl (]:otos, Transport, Ka!iumjodid, Dsgvo), sie

ge]cscn habe und mit dem lnhalt einverstanden bin.

Amcgenommen am: Abgemeldet am:




