Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:

___________________________________________________________________






MUTTER



VATER

Name der Eltern:

Beruf:

Adresse:

Telefonnummer:

Familienstand:

Angaben zum Kind:

· Leidet Ihr Kind an einer Allergie oder Erkrankung?

· Ist oder war Ihr Kind in logopädischer, psychologischer oder physikalischer Betreuung?

· Beziehen Sie für Ihr Kind erhöhte Kinderbeihilfe?

· Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente einnehmen?

· Ist Ihr Kind bereits rein (Tag und Nacht)?

· Welche besonderen Interessen hat Ihr Kind, womit beschäftigt es sich gerne?

Aus folgenden Gründen soll Ihr Kind den Kindergarten besuchen:

Ihr Kind soll voraussichtlich den Kindergarten

· halbtags bis 12.15 Uhr

· halbtags mit Mittagessen bis 13.30 Uhr

· ganztags bis 15.30 Uhr

besuchen.

· Ich werde voraussichtlich den Kindergartentransport in Anspruch nehmen.

· Wenn möglich sollte mein Kind in folgende Gruppe eingeteilt werden / zu folgendem Kind in die Gruppe kommen:







___________________________________________









Unterschrift der Eltern

Wir bitten Sie den Bogen auszufüllen und zur Kindergartenvormerkung mitzubringen. 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe.

