BERNDORF

Stadtgemeinde

ANMELDUNG NO LANDESKINDERGARTEN

Daten des Kindes

NACNNAME: oottt et e et seveea e b sareenaan VOIrNAME: ettt cereee e e e
GebUMSAatUM: ..oovvcreeercicricrcrceee e b e eraes o mannlich o weiblich
Staatsangehorigkeit: ....ccocoevvieiencnnen. Muttersprache: ......cccoveevericnnnene. Religion: ....coccoeveerevneenee

Deutschkenntnisse: 1 2 3 4 5 6 (1=sehrgut, 6=keine)

Adresse: 2560 Berndorf, ...t st et eae s

Krankenkasse: .......c.cooceeieviverceeeercervecn VersicherungsnUMMET: .........ceeeveeeeeeeverineeesessecsenns
Erhohter Forder- und Betreuungsaufwand: o ja o nein

WENN Ja = WEICHET AIL: oo st st st et st e s et e st et e s s e e bt eae st et eae senee
HAUSAIZE: e e s

Daten der Eltern/Erziehungsberechtigten

Name der MULEEI: ..o e Geburtsdatum: ......ccccovveevvnerenne.
Staatsangehorigkeit: ......ccccoovevirviineinene. Religion: .......cccevvevenenne. Familienstand: ...
AUATESSE! .o ierir ettt ettt e eh e es e bt s b s R s e E Rt bR e b st b sttt b s aen b e et ereene
Beruf: .o ArDEILEEDEI: . e s
Telefon/Handy NF: ...t e E-Mail Adresse: ....cooveveiverveenevine et ce e
NaME dES VALEIS: ..ottt s e e s s e Geburtsdatum: .......ccccoeeeccriveenne
Staatsangehorigkeit: ......ccocevevevecennnnne. Religion: ....ccccovvveeeeecenne. Familienstand: .......cccccoeeveeenne.
AUATESSE! .oeeerirer et er s e st ser e s s ses e st ses e s s es e s s e R R R e R e s e er e sen e ses e e r e seneae seneee
Beruf: . ArDEILEEDEI: .t e
Telefon/Handy NF: ......ceeveeeceeeeeerereereeveveeeverenene.. E-Mail ADTESSE: ottt
Geschwister

Geschwisterkinder in einem NO. Landeskindergarten:

Gewilinschter Aufnahmetermin: ..o e

Grundsatzlich erfolgt die Zuteilung in jenen Kindergarten, der dem Wohnsitz am nachsten liegt
entsprechend der verfiigbaren Plitze. Geschwisterkinder werden vorrangig im selben Kindergarten
untergebracht. Einen Anspruch auf einen gewiinschten Kindergartenplatz gibt es nicht.

Datum: .......cccoeevveiviieecees Unterschrift: ..........ooooeevveviiiiiieeeseee




