DON BOSCO 1M
HAUS DER KINDER o

UND ERZIEHUNG

Vormerkvertrag firdas Jahr: ...
KK o KG1o KG2 o Hort o

Wir/ich beantrage/n hiermit die Aufnahme unseres/meines Kindes.
Angaben zum Kind und zur Familie:

War das Kind bereits im Haus der Kinder / in HI. Geist oder in einer anderen Einrichtung vorgemerkt O angemeldet O.

wenn ja, in welcher Einrichtung: ...von bis

Familienname des Kindes: Vorname/n.... . Geschlecht m/w]
Geburtsdatum Staatsangehdérigkeit Rel.Bekenntnis......cccoeeeeeeerene
Familienname der Mutter. .Vorname

Familienname des Vaters ..Vorname

StraRe, Hausnummer ..PLZ, Wohnort

Telefonnummer der Familie E-Mail

Erstsprache des Kindes . Zweitsprache des Kindes

Das Kind ist ganztagig (1 nur vormittags L1 nur nachmittags (Hort) Clangemeldet.
Das Kind hat einen erhéhten Férderbedarf [ das Kind hat keinen erhéhten Férderbedarf (1.

Das Kind ist gesund L1  das Kind hat gesundheitliche Probleme [, welche

Die Mutter des Kindes ist vollzeitb. [1 teilzeitb. (1 nicht berufstatig [1 arbeitssuchend [0 in Karenz [ in Pension [1.

Die Mutter des Kindes ist alleinerziehend [J die Mutter des Kindes ist nicht alleinerziehend .

Der Vater des Kindes ist vollzeitb. [1 teilzeitb. (1 nicht berufstatig [1 arbeitssuchend [0 in Karenz [ in Pension .[1.

Der Vater des Kindes ist alleinerziehend [J der Vater des Kindes ist nicht alleinerziehend [1.

Vorname und Geburtsdaten der Geschwister: 1
2 3
Geschwister besuchen die Einrichtung [1, welche............ Geschwister besuchen die Einrichtung nicht [

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
mit der Unterschrift wird auch der Erhalt der datenschutzrechtlichen Information bestatigt
Buchungsbedarf der Eltern fiir KK und KG

Gewiinschtes Aufnahmedatum:
Fir Kinderkrippe/Kindergarten Termine und Eingewdéhnungs-Zeit beachten!!!

KK: 3 Tage pro Woche [] 4 Tage pro Woche [] 5 Tage pro Woche []
i 7.00 bis 13.00 bis 14.00 bis 15.00 bis 16:00 bis 17:00
Zeiten Kerlr?zeit ® || ISD ISD Isl:l

Buchungsbedarf der Eltern fiir Hort
Gewiinschtes Aufnahmedatum

Wochentage 3 Tage pro_| 4 Tage pro_| 5 Tage pro
Woche Woche Woche

Mittagstisch: JA O NEIN o

Mittagstisch ohne Schweinefleisch: JA O
Die Kindertageseinrichtung bendtigt diese Angaben, um die Dringlichkeit und die Platz- und Personalplanung
entsprechend vornehmen zu kénnen. Kaution: 1 Monatsbeitrag, gilt als Anmeldebestatigung, wenn er in der
vorgegebenen Frist eingezahlt wird.

Fassung vom: Bearbeitet von: Schul-Kindergartenjahr: Datum:
Feb. 22 ml

Verein der Don Bosco Schwestern Fiir Bildung und Erziehung | BahnhofstraRe 13, 6410 Telfs
Tel. +43/(0)5262/62 503-21 | hausderkinder.telfs@donboscoschwestern.net | IBAN AT47 3600 0000 0092 6733 | ZVR 806143613



	KK: Off
	KG1: Off
	KG2: Off
	Hort: Off
	angemeldet: Off
	Geschlecht m: Off
	w: Off
	Geburtsdatum: 
	Staatsangehörigkeit: 
	RelBekenntnis: 
	Familienname der Mutter: 
	Familienname des Vaters:  
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Wohnort: 
	Telefonnummer der Familie: 
	EMail: 
	Erstsprache des Kindes: 
	nicht berufstätig: Off
	arbeitssuchend: Off
	in Karenz: Off
	in Pension: Off
	nicht berufstätig_2: Off
	arbeitssuchend_2: Off
	in Karenz_2: Off
	in Pension_2: Off
	Gewünschtes Aufnahmedatum: 
	Gewünschtes Aufnahmedatum_2: 
	Vormerkvertrag für das Jahr: 
	bis: 
	von: 
	Einrichtung: 
	Familienname: 
	Vorname: 
	ganztägig: Off
	vormittags: Off
	nachmittags (Hort): Off
	ja: Off
	nein: Off
	Zweitsprache des Kindes: 
	gesundheitliche Probleme: 
	vollzeit: Off
	Datum: 
	SchulKindergartenjahr: 
	Förderbedarf: Off
	Förderbedarf nein: Off
	gesund: Off
	nicht gesund: Off
	Unterschrift der  des Erziehungsberechtigten: 
	3 Tage: Off
	4 tage: Off
	5 tage: Off
	bis 14: Off
	bis 15: Off
	bis 16: Off
	bis17: Off
	3 Tage 2: Off
	4 Tage 2: Off
	5 Tage 2: Off
	vorgemerkt: Off
	Vorname der Mutter: 
	Vorname des Vaters: 
	teilzeit: Off
	vollzeit_2: Off
	teilzeit_2: Off
	alleinerziehend Vater: Off
	nicht alleinerziehend Vater: Off
	alleinerziehend Mutter: Off
	nicht alleinerziehend Mutter: Off
	Geschwister 1: 
	Geschwister 2: 
	Geschwister 3: 
	welche Einrichtung: 
	Mittag ja: Off
	Mittag nein: Off
	ohne Schweinefleisch: Off


