  (  Zutreffendes bitte ankreuzen ! 

	STEMPEL DES KINDERGARTENS                                                                                      EDV-Nr.  von Gemeinde
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 FORMCHECKBOX 
  Ärztl. Attest
 FORMCHECKBOX 
  Kaliumjodid-Formular

 FORMCHECKBOX 
  Einschreibgebühr entrichtet € 50,-

	Antrag zur Aufnahme in    FORMCHECKBOX 
  den Kindergarten   FORMCHECKBOX 
  die Kinderkrippe

                 FORMCHECKBOX 
 Taborkindergarten             FORMCHECKBOX 
 Kindergarten Gartenweg          FORMCHECKBOX 
  Montessorikinderhaus 
    
ERSATZWAHL:  FORMCHECKBOX 
 Taborkindergarten     FORMCHECKBOX 
 Kindergarten Gartenweg    FORMCHECKBOX 
  Montessorikinderhaus


	K I N D
 Familien- und Vorname

                         
Tag und Ort der Geburt                                          Religion                                

                                              
Geschlecht                     

 FORMCHECKBOX 
  weibl.               FORMCHECKBOX 
  männl.  
Staatsbürgerschaft   - Muttersprache

                       
Wohnort, Straße, Haus-Nr., Tür-Nr.


     
Krankenkasse und SV-Nr.

                   
Allergie, Krankheit
     
Behinderung                                                                                 

     
V A T E R
Familien- und Vorname                                                    Geburtsjahr des Vaters

                                                                   
Tagsüber erreichbar unter Telefon:                                           
Wohnort, Straße, Haus-Nr., Tür-Nr.

     
E-Mail Adresse:

     
Familienstand
  FORMCHECKBOX 
 ledig     FORMCHECKBOX 
verheiratet  FORMCHECKBOX 
 Lebensgem.  FORMCHECKBOX 
 verwitwet   FORMCHECKBOX 
 geschieden

Beruf , Dienststelle

     
      M U T T E R 
Familien- und Vorname                                                    Geburtsjahr  der Mutter
                                                                    
Tagsüber erreichbar unter Telefon: 
     
Wohnort, Straße, Haus-Nr., Tür-Nr.

     
E-Mail Adresse:

     
Familienstand
  FORMCHECKBOX 
 ledig     FORMCHECKBOX 
verheiratet  FORMCHECKBOX 
 Lebensgem.  FORMCHECKBOX 
 verwitwet   FORMCHECKBOX 
 geschieden
Beruf , Dienststelle

     
 Geschwister   
Familien- und Vorname und Geburtsjahr

     
     


	Gewünschter Aufnahmetag

     
	   FORMCHECKBOX 
  ganztags         FORMCHECKBOX 
  halbtags          FORMCHECKBOX 
  mit Essen        FORMCHECKBOX 
  ohne Essen

	Mein Kind hat bisher   FORMCHECKBOX 
 noch keinen Kindergarten/keine Kinderkrippe    FORMCHECKBOX 
 den Kindergarten/die Kinderkrippe in   

     
 ............................................................... besucht.
Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig gemacht habe und nehme zur Kenntnis, dass ich allfällige Veränderungen umgehend der Kindergartenleitung zu melden habe. 
Im Fall der Aufnahme verpflichte ich mich, den für den Kindergartenbesuch vorgesehenen Elternbeitrag monatlich im Vorhinein zu entrichten. Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass der Kindergartenplatz weitergegeben werden kann, wenn das Kind dem Kindergarten länger als vier Wochen unentschuldigt fern bleibt und der Elternbeitrag nicht entrichtet wurde.
                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                …………………………………………..                                                    .. ....................................................................................................................
                                                                                          Datum                   und                                   Unterschrift

	Notfalladresse (Großeltern, Nachbarn...):












