ANGABEN ZUR AUFNAHME IN DEN NO LANDESKINDERGARTEN ODER DIE
TAGESBETREUUNGSEINRICHTUNG IN FELS AM WAGRAM

Name des KiNAES ..o SV-NF. s
geboren am .........ccceiiiiinienns ] N Religion .......cccceeeveevceecnnen.
Muttersprache ..........cccoeeoeiiee e Staatsangehorigkeit ...........cccccceeen.
Y 1Tl o ) 1 PSP
Telefon ..o E-Malil ..o
War zuvor schon in Betreuung (anderer Kindergarten, TBE, Tagesmutter, ...) ja nein
WEINN JAB = WO ettt st s e e e ab e e e bt e e bee e eab e e e ebb e e ebeeeeneeesnneeeas
MUTTER: NGME ... Religion .......cccoooviiiveiiiiiee

gEDOreN @M ..o erziehungsberechtigt ja nein
VATER: NaME ..o s Religion........c.cceveiiienieeie e

geDOren am .......cccevviiiiieie e erziehungsberechtigt ja nein

GESCHWISTER: Name und Geburtsdatum

KIiNAErkKranKN@ILEN: ..ot aee s
NAME dES HAUSAIZEES: .......cueiiiieiie ettt s e b e s nee et e e nnee s
Impfungen It. Mutter-Kind-Pass....... ja nein
Zeckenschutzimpfung ........ccccevuunnes ja nein
Bustransport.......ccoceiiviiniiiniininennn, ja nein

Voraussichtlicher Bedarf an Betreuung:  tdglich | 3-4 Tage/Woche | 1-2 Tage/Woche

Folgende Allergien oder Krankheiten bestehen, Platz flir Anmerkungen:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



