Anmeldeformular für den Kindergarten Scharten

Bitte vollständig ausgefüllt im Kindergarten oder am Gemeindeamt abgeben!


	Bezeichnung
	Gemeindekindergarten 
	4612  Scharten Nr. 39 a
	

	E-Mail-Adresse
	kigascharten@linznet.at
	Telefonnummer
	07272 / 5350 


Angaben zum Kind:

	Familienname
	 
	Vorname
	   

	Geburtsdatum
	  
	SV-Nummer
	     

	Geschlecht
	  
	Straße/Nummer
	 

	PLZ
	 
	Ort (Hauptwohnsitz)
	 

	Eintrittsdatum
	 
	Beeinträchtigungen im Sinne des 
Oö. Chancen​gleichheitsgesetzes
	
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	nein
	 FORMCHECKBOX 


	Staatsangehörigkeit
	  
	
	
	     

	Religionsbekenntnis
	     
	
	
	

	Muttersprache
	  
	Festgestellt ab wann
	
	     

	Geschwisteranzahl
	 
	Geburtsjahre
	     

	Hat Ihr Kind bereits eine Kinder-betreuungseinrichtung besucht?
	ja

nein
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Welche?
	

	Haus-/Kinderarzt
	     

	Med. Auffälligkeiten, z.B. Asthma, Allergien, Operationen
	     
	Impfungen
	FSME
	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Tetanus
	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Sonstige
	
	     


Angaben zur Mutter:

	Familienname
	     
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     
	SV-Nummer
	     

	PLZ
	     
	Ort (Hauptwohnsitz)
	     

	Straße/Nummer
	     
	Telefonnummer
	     

	E-Mail-Adresse
	     
	Familienstand
	     

	Staatsangehörigkeit
	     
	Beschäftigungsausmaß
	  Vollzeit

Teilzeit
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
        Std.

	beschäftigt bei 

(Firma)
	     
	beschäftigt als

(Berufsbezeichnung)
	     

	Adresse
	     
	Telefonnummer
	     


Angaben zum Vater:

	Familienname
	     
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     
	SV-Nummer
	     

	PLZ
	     
	Ort (Hauptwohnsitz)
	     

	Straße/Nummer
	     
	Telefonnummer
	     

	E-Mail-Adresse
	     
	Familienstand
	     

	Staatsangehörigkeit
	     
	Beschäftigungsausmaß
	Vollzeit

Teilzeit
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
        Std.

	beschäftigt bei 

(Firma)
	     
	beschäftigt als

(Berufsbezeichnung)
	     

	Adresse
	     
	Telefonnummer
	     


Angaben zum Erziehungsberechtigten (falls abweichend von Eltern):
	Familienname
	     
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     
	SV-Nummer
	     

	PLZ
	     
	Ort (Hauptwohnsitz)
	     

	Straße/Nummer
	     
	Telefonnummer
	     

	E-Mail-Adresse
	     
	Familienstand
	     

	Staatsangehörigkeit
	     
	Beschäftigungsausmaß
	Vollzeit

Teilzeit
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
       Std.

	beschäftigt bei 

(Firma)
	     
	beschäftigt als

(Berufsbezeichnung)
	     

	Adresse
	     
	Telefonnummer
	     


Kontaktperson (wenn Eltern nicht erreichbar):
	Familienname
	     
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     
	Telefonnummer
	     

	PLZ
	     
	Ort (Hauptwohnsitz)
	     

	Straße/Nummer
	     
	E-Mail-Adresse
	     


Öffnungszeiten der Kinderbetreuungseinrichtungen:  
	Montag 
	von
	07.00
	bis
	16.30
	Donnerstag
	von
	07.00
	bis
	16.30

	Dienstag
	von
	07.00
	bis
	16.30 
	Freitag
	von
	07.00
	bis
	14.00

	Mittwoch
	von
	07.00
	bis
	16.30
	
	

	Schließzeiten

(z.B. Hauptferien, Weihnachtsferien …)
	Das Arbeitsjahr des Kindergartens beginnt am ersten Montag im September und endet mit 31.Juli! Die Weihnachtsferien beginnen am 24.12. und enden am 06.01. In den Semesterferien, in den Osterferien, an schulfreien und schulautonomen Tagen sind die Kinderbetreuungseinrichtungen bei Bedarf geöffnet.


	Besuchszeiten des Kindes: Für die Personaleinteilung sind genaue Angaben erforderlich!
Frühdienst:     7.00 -   7.30 Uhr       Kernzeit: 8.30-11.45 Uhr       Mittagsspätdienst: 12.15 13.00Uhr    
Nachmittag : 13.45 - 16.30 Uhr freitags 14.00 Uhr) 

                                                                                                                                                                                          

	An folgenden Tagen besucht das Kind die Einrichtung mind. 3 Tage (Tage ankreuzen):
	Besuchszeiten eintragen:
	Einnahme Mittagessen (Tage ankreuzen):

	
	Montag

	von
	     
	bis
	     
	
	Da die Anzahl der Mittagskinder sehr   hoch ist, bitten wir darum dieses Angebot nur in Anspruch zu nehmen, wenn es wirklich nötig ist!

	
	Dienstag
	von
	     
	bis
	     
	
	

	
	Mittwoch
	von
	     
	bis
	     
	
	

	
	Donnerstag

	von
	
	bis
	
	
	

	
	Freitag
	von
	
	bis
	
	
	

	Bustransport -Für Kinder ab vollendetem
3. Lebensjahr. 
	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	Kinder die das Mittagessen im Kindergarten in Anspruch nehmen, können zu Mittag an keinem Tag mit dem Bus fahren.

	Abholung durch

(Wer übergibt/holt Kind?)
	
	


	Ort und Datum: 
	Unterschrift eines Elternteils: 

	     
	

	Wird vom Kindergarten ausgefüllt: 

Folgende Unterlagen wurden abgegeben: ( Ärztl. Bestätigung  ( Kopie Impfpass   ( Geburtsurkunde

Anmerkungen der Leitung:




