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Anmeldebogen Waldkindergarten Ebersroith

Kindergarten
Telefon: 09401-6078962

Anmeldebogen abgeben bei folgender Adresse:

Lebenswerte Gesellschaft e. V., Enzianweg 1, 93073 Neutraubling

Anmeldebogen
fur die Aufnahme in den ,,Waldkindergarten Ebersroith*

Anmeldung fir Kindergartenbesuch von (Name):

Ab Datum:

Buchungszeit1 4 bis 5 Stunden [

Buchungszeit 2 5 bis 6 Stunden [

Buchungszeit 3 6 bis 7 Stunden [

Tage: Mo: [ pi:d wmi:d po:d Er:d

1. Personalien des Kindes

Familienname Vorname(n)
Geburtstag Geburtsort

StralRe

PLZ/Wohnort

Telefon Staatsangehorigkeit

2. Personalien der Mutter
Familienname/Vorname:

Geburtstag

Staatsangehorigkeit

Familienstand verheiratet L]  alleinstehend [

mit Partner [

(falls abweichend) StralRe

PLZ/Wohnort

Beruf

Telefon Geschaft

3. Personalien des Vaters
Familienname/Vorname:

Geburtstag

Staatsangehorigkeit

Familienstand  verheiratet [ 1 alleinstehend []

mit Partner [

(falls abweichend) Stral3e

PLZ/Wohnort

Beruf

Telefon Geschaft




4. Geschwister

Vorname geboren am
Vorname geboren am
Vorname geboren am

5. Gesundheit
Arztliches Attest vom vorgelegt am
Name und Anschrift des Arztes

Krankenkasse
Haftpflichtversichert nein [] ja, bei [1
Unfallversichert nein [J ja, bei [

Letzte Tetanusimpfung am

6. Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes
(Allergien, stéandig bendétigte Medikamente, Gebrechen etc.)

7. Sonstige, wichtige Information tber Kind und Familie

8. Das Kind wird in der Regel abgeholt von

ausnahmsweise von:

9. Wer ist im Notfall zuerst zu informieren/erreichbar
Telefon/Fax:

10. Der Waldkindergartenbeitrag betragt monatlich
EUR Buchungszeit 1 130,- [J Buchungszeit2 145,- [J Buchungszeit3 160,- [J

Wichtige Anderungen zu den vorgenannten Punkten werden dem Kindergartenpersonal umgehend
schriftlich mitgeteilt.

Zur Kenntnis genommen und unterschrieben:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bei Wartezeiten: Welche andere Einrichtung in der Umgebung ka&me fir Sie fiir die Kinderbetreuung

noch in Frage?

Haben Sie dort Ihr Kind bereits angemeldet? nein [] ja [J farwann:
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