Anmeldeformular ¥rabbelstube 2024/25

@emeinde Tvverschwand am Mondsee

Angemeldet am:

Gewiinschte Anfuahime:

KINTD:

Nachname: Vorname:

Geb. Datum: Staatsbilrgerschaft:
weibl. O WMawul. © SVNF.

Religion: Muttersprache:
Adresse:

Name und Geburtsdatum der Geschwister

Auffalligkeiten, Krankheiten, Allergien,
WMedikamente...

Spezielle Forderungen
(Eraotherapie, Logopadie, Frilnforderuna)

Besuchte das Kind bereits eive
Enrichtung?

o Ja o Nein

Art der Einrichtuvg uvd wann?

Von wem darf das Kind in der
Krabbelstube abgeholt werden?

Grundsatzlich erfolat die Anmeldung filr 5
Tage. €s gibt jedoch die Msalichkeit filr
eiv Platzsharing (2 Kivder +eilen sich
eiven Plate). Fir folgende Zeiten branchew
wir eive verbindliche Betrenuns.

o 5Tage

o 3 Tage

o 2 Tage

Tag Zeit (von — bis)




Angaben der Etern

WMAMA:

Naclhmame: vVorname:
Giel. Datum: Staatsbilrgerschatt:
Religion: SVNr.:
Familienstand: Muttersprache:
Beruf: Arbeitgeber:
Beschaftigumasansmalk: Alleinerzieher:
Vollzeit O Ja O
Teilzeit O fiir Stunden Nein O
Adresse (falls abweichend vom Kind):

E-Wailadresse: TelNr.:
PAPA

Nachvame: Voruame:
Gieb. Datum: Staatbilrgerschaft:
Religion: SVNr.:
Familienstand: Muttersprache:
Beruf: Arbeitgeber:
Beschaftigunasausmalk: Alleinerzieher:
Vollzeit O Ja O
Teilzeit O fiir Stunden Nein O
Adresse (falls abweichend vom Kind):

E-Wailadresse: TelNr.:

Kontaktperson wenn Eltern vicht
erreichbar sind:

Telefouummer:

wichtige Informationen iber das Kind:

Patum:

Unterschrift:

Durch wmeive Unterschrift bestatige ich, dass die gemachten Avgaben richtig sind und die

Anmeldung meines Kindes verbindlich ist.




