STADTGEMEINDE
NEUMARKT AM WALLERSEE

Bezirk Salzburg-Umgebung
DIE JUNGE STADT IM FLACHGAU HauptstraBe 30

A-5202 Neumarkt a. W.
Anmeldebogen fir den Kindergartenbesuch im Waldkind ergarten

1) Daten zum Kind:

Vorname und Familienname: Geschlecht:
[J mannlich [] weiblich

Geburtsdatum: Staatsbiirgerschaft: Muttersprache: Religion:

Hauptwohnsitz (Postleitzahl, Ort, Stral3e, Hausnummer):

Sozialversicherungsnr. vom Kind: Versichert bei (SGKK, BVA, etc.):

Wichtige Informationen (Allergien, Krankheiten, Therapien, Nahrungsmittelunvertraglichkeit, ...):

Zeckenimpfung: [1ja [ nein

Impfung Wundstarrkrampf: Hausarzt des Kindes:
[(dja [ nein
Anschrift und Tel. Nr.:
laut Impfpass am:

Sonderpadagogischer Férderbedarf: [Jja [] nein Nur vom Kindergarten auszufiillen

Bitte Befund beilegen!

Krabbelstubenplatz vorhanden: Betreuungswunsch ab (Monat/Jahr):
[(dja [ nein

Geschwister (Name/n und Geburtsdatum):

2) Daten zur Erziehungsberechtigten Mutter:

Vorname und Familienname: Geburtsdatum:
Hauptwohnsitz (Postleitzahl, Ort, StraRe, Hausnummer): Alleinerzieherin:
ja [ nein

Telefonnummer Handy: Telefonnummer Festnetz: E-Mail:
Berufstatig: Arbeitgeber: Telefonnummer Arbeit:
ja [ nein
Arbeitszeiten: Art der Beschéftigung:

[ volizeit [] Teilzeit

Kindergarten Neumarkt Waldkindergarten Neumarkt
Siedlungsstralle 9 UferstraBe 2
5202 Neumarkt am Wallersee 5202 Neumarkt am Wallersee
Tel.:06216/6642 Tel.: 0650/5202101

E-Mail: kindergarten@neumarkt.at




Daten zum Erziehungsberechtigten Vater:

Vorname und Familienname:

Geburtsdatum:

Hauptwohnsitz (Postleitzahl, Ort, Stral3e, Hausnummer):

Alleinerzieher:

ja [ nein

Telefonnummer Handy:

Telefonnummer Festnetz:

E-Mail:

Berufstatig:

ja [ nein

Arbeitgeber:

Telefonnummer Arbeit:

Arbeitszeiten:

Art der Beschéftigung:
L] Volizeit [] Teilzeit

3) Abholberechtigte Personen: (ausgenommen Erziehun

gsberechtigte)

Vorname und Familienname:

Verwandtschaftsverhaltnis zum Kind:

Telefonische Erreichbarkeit:

Vorname und Familienname:

Verwandtschaftsverhaltnis zum Kind:

Telefonische Erreichbarkeit:

Vorname und Familienname:

Verwandtschaftsverhaltnis zum Kind:

Telefonische Erreichbarkeit:

Vorname und Familienname:

Verwandtschaftsverhaltnis zum Kind:

Telefonische Erreichbarkeit:

4) Art der Anmeldung:

Waldgruppe:

Bustransport:
Morgens [Jja [nein
Mittags [ja [ nein

Anderungen dieser Daten, werden der Kindergartenlei

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Kindergarten Neumarkt
Siedlungsstralle 9

5202 Neumarkt am Wallersee

Tel.:06216/6642

E-Mail: kindergarten@neumarkt.at

tung unmittelbar schriftlich mitgeteilt!

Waldkindergarten Neumarkt
UferstraBe 2

5202 Neumarkt am Wallersee
Tel.: 0650/5202101
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