MARKTGEMEINDE FIEBERBRUNN
KINDERGARTEN

Kindergartenanmeldung

Kind

Familienname, Vorname:

Geburtsdatum:

Anzahl der Geschwister:

Wohnadresse: (PLZ, Ort, Stral3e)

Staatsburgerschaft
01 Osterreich 0 andere und zwar:

Hat das Kind gesundheitliche Probleme, tiber welche die Padagoge/in fir rasches und
richtiges Handeln informiert sein muss? (z.B. Anfille, Diabetes, ...)

Bisherige Therapien:

O Logopédie 0 Ergotherapie 0 Physiotherapie O Frihforderung

Sind Allergien bekannt? Wenn ja, welche?

War das Kind vorher schon in einer sozialen Einrichtung? Wenn ja, wo?

Fur Kinder mit Deutsch als Zweitsprache:

o Erstsprache:..............ooooiiiii,
o Zweitsprache:...............oooiiiiiiinn.
e Familiensprache:............................

Die Anmeldung wird gew(nscht fiir:

O Nur Vormittag 0 Vor- und Nachmittag
(06:45 — 12:45 Uhr) (06:45 — 16:15 Uhr)

Wer ist auler den Eltern berechtigt das Kind vom Kindergarten abzuholen?
Familien-/ VVorname:




Mutter

Familienname, VVorname:

Geburtsdatum:
Telefonnummer:
E-mail Adresse:

Familienstand:
Overheiratet Oledig 1Lebensgemeinschaft geschieden ialleinerziehend

Beruf:

ovollbeschaftigt  Citeilbeschéftigt  Cnicht berufstétig

Vater

Familienname, Vorname:

Geburtsdatum:
Telefonnummer:
E-mail Adresse:

Familienstand:
Overheiratet Cledig OLebensgemeinschaft geschieden Dalleinerziehend

Beruf:

Ovollbeschaftigt  Oiteilbeschaftigt  Cnicht berufstatig

Zahlungspflichtiger: OMutter CVater

Kontonummer.:

Durch meine Unterschrift nehme ich die Kindergartenordnung zur Kenntnis und erklare mich
mit dieser und den darin enthaltenen Erziehungs- und Bildungszielen des Kindergartens
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

° KINDERGARTEN
Oﬁi( FICBERBRUNN
Kirchweg 9, e-mail: kg-fieberbrunn@tsn.at, Telnr.: 05354/56411

www.kindergarten-fieberbrunn@tsn.at
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