ANMELDUNG KRABBELSTUBEIKINDERGARTEN
Gemeinde Alkoven

Familienname

Angaben zum Kmd _,

"+ |Vorname

Geburtsdatum

| SV-Nummer

Geschlecht - =

' StraBe/Nummer

PLZ

ot (Hauptwohnsitz)

gewiinschtes
Eintrittsdatum

Staatsangehdorigkeit

06. Chancen-
—-{ gleichheitsgesetzes

Religionsbekenntnis

" |Beeintrachtigungen ja|[]
. .|im Sinne des

RS nein [EFITEEE

Muttersprache

Festgestellt ab wann

Einrichtung besucht?

Hat das Kind bereits eine -

ja

i | Welche?

Haus-/Kinderarzt |- = .~ .

Med. Aufféllig-
keiten, z.B.

Operationen

Asthma, Allergie, |

" [impfungen FSME  ja|[]

Tetanus ja|[]

Sonstige

Geschwisterzahl |- = = .. .

: deren Geburtsjahre

Bezeichnung

Gewiinschte Kmderblldungs- und -betreuungsemrlchtun!
T T O e R R .| Adresse

Montag von

gewiinschte Besuchszéiten des Kindes

bis

Dienstag von|

bis [3

Mittwoch von

bis|

- | Donnerstag von | v

Freitag von

bis

variabler ja
Betreuungsbedarf

nein

" Wer ubergibt/holt Kind?

Einnahme des ja
Mittagessens

0

nein

Q-

|Donnerstag []

o Die’nét‘ag' :
Freitag

Vom

MiitWQch‘ [:l

Bustransport ja

- | nein

Angaben zur Mutter

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

SV-Nummer

PLZ

i “'| Ort (Hauptwohnsitz)

StrafRe/Nummer

| Telefonnummer

E-Mail-Adresse

a Familienstand

Staatsangehorlgkelt

b | Beschiftigungsausmag

Vollzeit|

Teilzeit

beschiftigt bei (Firma)

‘| beschiftigt als (Berufsbez.)

Adresse

- | Telefonnummer
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Angaben zum Vater

Familienname ~..|Vorname
Geburtsdatum | SV-Nummer
PLZ ; Ort (Hauptwohnsitz)
StraBe/Nummer | Telefonnummer

E-Mail-Adresse

il Familienstand

“Volizeit|

: staatsangehérigkevit' s ey i
‘ Beschiftigungsausmaf Teilzeit|
beschiftigt bei (Fima) | " |beschiftigt als (Berufsbez) | - o
Adresse Telefonnummer

Angaben zum Erznehungsberechtlgten (falls abwelchend von Eltern):

Familienname i | Vorname

Geburtsdatum ' " | SV-Nummer

PLZ - | Ort (Hauptwohnsitz)

Strafe/Nummer e Telefonnummer

E-Mail-Adresse R "~ | Familienstand
Staatsangehbrigkeit * | Beschaftigungsausma8 ‘1’-::::2:: "_
beschiftigt bei (Fima) | | beschattigt als @ersbez)|
Adresse | Telefonnummer -
Kontaktperson (wenn Eltern mcht errelchbar)

Familienname - . . - ; Vorname

Geburtsdatum ' | Telefonnummer

Adresse R

Angaben zur Kmderbﬂdungs- und -betreuungsemrlchtung (Vom Rechtstréger auszufullen)

Bezeichnung Statistische Kennzahl
; StraRe/Nummer
PLZ © | Ort

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Angaben zu den Offnungszelten (Vom Rechtstrager auszufiillen):

(z.B. Hauptferien, Ostern...)

Montag von |, bis| .~ . ' |Dienstag von| ' 7.0 bis|.
Mittwoch von bis| . | Donnerstag von| . | bis
Freitag von bis | "7 | Schulfreie Tage von ‘;1 ’ 1 bis
SchlieRzeiten R L T T e R

Ort und Datum:

Unterschrift eines Elternteils:

Vom Rechtstréger auszufiillen:

ja

Aufnahme : Rein

O

o

| Bei "nein” erfolgt eine Meldung an das Wohnsitzgemeindeamt.

Beilagen: Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtungsordnung, Tarifordnung
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