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Anmeldeformular

Praxiskindergarten der BAfEP Judenburg




Bitte füllen Sie das Formular AM PC oder in BLOCKBUCHSTABEN aus!





DATEN IHRES KINDES:
Nachname:			Erstsprache:  	
Vorname:			Zweitsprache:  	
Geschlecht:	 männlich	 weiblich
Geburtsdatum:			Religion:  	
Staatsangehörigkeit:  		SV-Nr: 	
Besucht Ihr Kind derzeit eine andere Betreuungseinrichtung?	 Ja	 Nein


DATEN DER ELTERN/ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:
	Mutter		Vater
Nachname:				
Vorname:				
Geburtsdatum:				
Adresse:				
Beruf:				
Religion:				
Telefon:				
E-Mail:				




GESCHWISTER:
Vorname/n:		
Nachname/n:		
[bookmark: _GoBack]Geburtsdatum:		

GEPLANTER KINDERGARTENEINTRITT: JAHR:	

BETREUUNGSBEDARF:
 Vormittag
 Erweiterter Vormittagsbetrieb bis 13:00 Uhr mit Mittagessen

MITTAGESSEN:
 Ja
 Nein
ANMERKUNG:  	


ERGÄNZENDE ANMERKUNGEN ZUM KIND (Z.B. FRÜHFÖRDERUNG, …)
	
	
	


Beilagen in Kopie: aktueller Meldezettel des Kindes und der Eltern, Geburtsurkunde
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