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Anmeldeformular

Wohnsitzgemeinde: Gmind / Malta (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Ich melde mein Kind

[]in der Kleinkindgruppe fiir 1 - 3-jahrige [_] in der Kindergartengruppe fiir 3 - 6-jahrige

fur das Kindergartenjahr an;:
Angaben zum Kind:
Vorname Nachname
Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift Plz - Ort

Angaben der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten:

Mutter

Vorname - Nachname

Anschrift - Plz - Ort

Tel.Nr.

berufstitig [ | ja [ ] nein
wenn ja:
[] geringfigig [] Teilzeit [] Vollzeit

Arbeitgeber:

Vater

Vorname - Nachname

Anschrift - Plz - Ort

Tel.Nr.

berufstitig [ | ja [ ] nein
wenn ja:
[] geringfiugig [] Teilzeit [] Vollzeit

Arbeitgeber:

Der Betreuungsplatz wird benétigt ab

Betreuungszeiten / Bustransfer

[] vormittags ohne Verpflegung von 07:00 — 12:30
[] vormittags mit Verpflegung von 07:00 — 13:30

[] Bustransfer

Ort - Datum

] nachmittags von 12:30 - 17:00

[] ganztags mit Verpflegung von 07:00 — 17:00

Unterschrift
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