Anmeldungflr Kihdergartenkinder

Personalien Kind

NamMeE UNA VOINAME: ...ceieeee et e e
GebUMSAatUM: e
Kind Wohnhaft Dei: oo

Muttersprache: s

Personalien der Eltern, bzw. erziehungsberechtigte Person

Mutter

NaME UNA VOINAIME: ..ottt ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeeas
PaXe | (=X-1-T- TG, PO . O RS o U
Telefon Privat: .. MODIIE: ..

GesChaft oo, Email: ..o e

Vater

T a3 Lo IV 0] o T= 110 1=
Adresse: BB I e ena e
Telefon Privat: .o MODBIIE: ..o

Geschaft: oo, Bl ...........covveeneeeeeieeeeeee e e

Auf welches Datum sollten Sie Ihren Betreuungsplatz haben? ..............ccccooiiiin,

Ich / Wir wiinschen eine Betreuung flr unser Kind an folgenden Tagen:

Modul Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag
1 7.00—-8.15 Uhr
2 11.45 -13.15 Uhr
3 11.45 -14.15 Uhr
4 13.15-18.30 Uhr
5 15.15-18.30 Uhr

(Wenn das Modul 1,2 und 4 zusammen gebucht wird ergibt das einen ganzen Betreuungstag und die Kinder
werden auch in den Schulferien den ganzen Tag Betreut ohne zusatzkosten.)
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Angaben zum Kind:
Muss lhr Kind Medikamente einnehmen? Ja [ Nein [

Falls ja, welche:

Leidet Ihr Kind an Allergien/Unvertraglichkeiten? Ja [] Nein []

Was gilt es sonst noch zu beachten?

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen die Eltern resp. die erziehungsberechtigten Personen, dass
sie das Reglement vom KiTaHort PekiLand gelesen, und damit einverstanden sind und
bestatigen fur Ihr Kind eine Kranken/- Unfall/- und Haftpflichtversicherung abgeschlossen zu
haben.

Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.
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