Anmeldeformular- Kinderhaus Maria Konigin Baldham -KiGa

Prioritat: o Prioritat 1 o Prioritat 2 o Prioritat 3

. Was hat Sie bewogen Ihr Kind bei uns anzumelden?

1.) Kind

Vor- und Nachname des Kindes: Geschlecht:
Geburtsdatum: Geburtsort: Nationalitat:

. Beschreiben Sie bitte kurz Ihr Kind (Besonderheitgmuberkeit, Verhaltensweisen,...)
. Wird Ihr Kind derzeit in einer anderen Einrichtufigigesmutter betreut? o Ja o Nein
Wenn ja, wo?

2.) Mutter

Vor- und Nachname: Geburtsdatum:

Beruf: Nationalitat: Adresse:

Telefon: Handy: Telefon Arbeit:

3.) Vater

Vor- und Nachname: Geburtsdatum:

Beruf: Nationalitat: Adresse:

Telefon: Handy: Telefon Arbeit:

4.) Geschwister

Name: Geburtsdatum:

Name: Geburtsdatum:

Name: Geburtsdatum:

. Ist derzeit ein Geschwisterkind des angemeldetewés im Kinderhaus Maria Konigin?

Wenn ja, wie heil3t das Kind?

5.) Gewilnschte Buchungszeiten und Beitrage
Bitte beachten Sie, dass im Kindergarten eine Kgchbngszeit von Montag bis Freitag
Von 8.30 bis 12:00 Uhr erforderlich ist.

Gewulnschte Buchungszeit: Beitrage nach Buchungszeiten

Montag von bis 3-4 Stunden 77,00€

Dienstag von bis 4-5 Stunden 85,00€

Mittwoch von bis 5-6 Stunden 93,00€

Donnerstag | von bis 6-7 Stunden 102,00€

Freitag von bis 7-8 Stunden 112,00€
8-9 Stunden 122,00€
9-10 Stunden 134,00€

Zuziglich zum Grundbeitrag werden monatlich 12,=pfl- und Getrankegeld und 3€ pro Essen

erhoben. Geschwister erhalten einen Rabatt von 4026len Grundbeitrag.

Ich willige ein, dass die Kindertageseinrichtunglar Zusammenarbeit mit der Gemeinde bzw. dem Tidgme, Anschrift und
Geburtsdatum meines Kindes und die Telefonnummemvio/uns tbermitteln darf.

Datum,

Unterschrift Erziehungstigrgte




