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Kath. Kindergarten St. Martinus

Kindergartenanmeldung

Name
................................................

Vorname
........................................

Geb. am
..................................

Telefon

........................................

Anschrift
.......................................................................................................................................
Religion
..................................

Staatsang.
........................................

Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten

Vater

..........................................................................Tel:........................................... sorgeberechtigt: ja ( )   nein ( )
Mutter

.......................................................................... Tel: .......................................... sorgeberechtigt: ja ( )  nein ( )
Meinem Haushalt gehören noch weitere Kinder an (mit Geburtsdatum)

1. Vorname
...................................

2. Vorname
........................................

3. Vorname
...................................

4. Vorname
........................................

Welche Öffnungszeiten möchten Sie für Ihr Kind in Anspruch nehmen:


Mo – Fr

   7:30 – 12:30


Mo + Do
 
 14:00 – 16:30

oder


Mo – Fr

             7:30 – 13:15
(die Abholzeiten von 12:30 – 13:15 Uhr sind flexibel)


+ 1 Nachmittag (Mo o. Do) 14:00 – 16:30
 der Elternbeitrag erhöht sich hierbei um 15,- € im Monat
Haben Sie Ihr Kind noch in einem anderen Kindergarten angemeldet?
( ) nein

( ) ja, in welchem
........................................

Welcher Kindergarten hat für Sie 1. Priorität?


........................................

Besuchte Ihr Kind schon einen Kindergarten, oder eine ähnliche Einrichtung?

( ) nein

( ) ja, von .............. bis .............. in ................................................................
Nach Möglichkeit sollte mein Kind bereits unter 3 Jahren  den Kindergarten besuchen

( ) nein

( ) ja
(Kinder unter 3 Jahren bezahlen den doppelten Kindergartenbeitrag)

Bemerkungen, insbesondere ob soziale Härten, Behinderungen oder Allergien irgendeiner Art vorliegen

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Mir ist bekannt, dass eine Aufnahme nur nach den Aufnahmekriterien der kath. Kirchengemeinde Kernen i.R. und nach entsprechend freien Plätzen möglich ist.

..........................................................



..........................................................

Datum







Unterschrift

