lﬁnclergartenanmeldung
Gemeinde St. ]_Qrenz

Angaben zum Kind

Vorname: Madchen [] Junge

Nachname:

(eburtsdatum: Soz. Vers. Nr.:

Adresse:

5taatsa ngchbrigkeit:

Religionsbeken ntnis:

Muttersprache:

Name und Geburtsclatum der Gesclﬁwister:

War ihr Kind bereits in einer lﬁnderbetreuungseinricl'ltung? Welche?

]st ihr ]anl noch in einer anderen }Qnderbetreuungseinrichtung angemelc]et? WermjaJ welche?

Au{:mc‘a“igkeiten, Krankheiten, A”ergien, Medikamente,...

Spezie”e ]:érderungen: (Efgotherapie, bgop’édie, ]:r’uH:ijrclerung,..)

]mPFungcn: wie im Muki [ass emPFoHen: I:I Ja I:I Nein

Namc _]’elefonnummer des }anlcrarz’ces/ Hausarztes:

Fur Fo]gendc / eiten brauchen wir eine ﬁetreuug (verbindlich):

|:| [rihdienst: 7:00-7:30 (_|hr

|:| \/ormittagskindergarten: 730 ~12:20 UEr

I:l Sammelgruppc : 12:20 -1»:00 UIﬂr

|:| Nachmittagsbetreuung: $:00 - 1H:00 UHr
|:| Mon’cag |:| Diens’cag |:| Mittwoch I:I Donnerstag

I:I Nachmitta sbetreuung: $:00 — 16:00 (_jhr
Montag I:l Diens’cag |:| Mittwoch I:I Donnerstag

Das Kind fshrt mit dem }anlergartenbus: I:l Ja I:l Nein




Angabcn zu den [ltern: Mutter: \ater:

\/omamc: Nac}mame:

Ac]resse:

—[EIeFonnummer:

[T -Mailadresse

(Geburtsdatum/

Staatsangchc‘jrigkei’c:

Familienstanc!:

Alleinerziehend: |:| Ja |:| Nein I:I Ja D\]ein

Beruf: Arbeitgeber:

Stundenausmaﬁz _rel

am Arbeitspla’cz:

Kontaktperson wenn Ijtern nicht erreichbar sind (Name und Elexconnummer):

Finverstandnis zur (Gabe von Kaliumjo&icl Tabletten in einem Katastrophcn{:a”: I:l Ja I:I Nein

|ch bin mit der DS GV laut [nformationszettel einverstanden: I:I Ja I:l Nein

ancrsténdnis zur Weitcrgabc von Fotos laut ]I’nCOZCttCI: I:l Ja I:l Nein

Bemerkungz

Datum (/lnterschrhct

Durch meine Untersclﬁri{:’c bestétige ich, dass die gemachten Angaben richtig sind und die Abmeldung meines
Kindes verbindlich ist.

Auberdem bestétige ich den [Frhalt der |nformationszettel (fotos, Fanspor’c, Klaiumjoclicl, DSG\/O), sie

gelesen habe und mit dem |nhalt einverstanden bin.

Aquenommen am: Abgcmelclet am:





