EINSCHREIBUNGSFORMULAR 20 /20

Fir das Kind:

Dieses Formular bitte mit dem Anmeldungsformular am Gemeindeamt Sieghartskirchen
abgeben oder spatestens bei der Einschreibung im Kindergarten mitnehmen!

Angaben zum Kind:

Staatsbiirgerschaft: O OSterriCh = OEr:. ..cieiiviiiie e s s be s sane s
Religion O rdm.Kath. = Oder: ...
Mitversichert bei: O Mutter O Vater

Versicherungs-Nr. Kind:..........ccooeees Krankenkasse: .........oooevveiiiiiiininiieirin e

Bisherige Entwicklung:
Das Kind begann zu sprechen mit (Alter) .............. alleine zu gehen mit (Alter) ......c.cvvees
Ist das Kind tagstliber verlasslich rein (Windeln)? O ja O nein O noch nicht

Spricht das Kind flir Fremde verstandlich? O ja O nein O noch nicht

Bisherige schwere Krankheiten / Operationen / Allergien / Anfalle: O keine

Wird das Kind regelmaBig von einem Therapeuten / Arzt / Ambulanz betreut? O nein

(@ B 1= U o B4, PPN

Wer betreute das Kind bisher? O Eltern O Mutter O Vater

O GroBeltern O Tagesmutter O Krippe (o)
Hat das Kind bereits einen anderen Kindergarten besucht? O ja O nein
Das Kind wird voraussichtlich in den Kindergarten gebracht: ................. Uhr (07:00 — 08:30 ?)
Ohne Nachmittagsbetreuung: Das Kind wird abgeholt um:  ................. Uhr (11:45 - 13:00 ?)
Impfpass O Tet. I Hep. 0 FSME

Teilnahme an: Kariesprophylaxe-Aktion ,APOLLONIA 2020" O ja O nein (Zahnarzt)

Soll im Notfall eine Kaliumjodidtablette verabreicht werden O ja O nein (Atomunfall)




Angaben zur Mutter: Alleinerzieher O ja O nein

Staatsbiirgerschaft: © OStErreiCh — OAEI: ..vuiiiveiiiii e sree st r e s s be e s sab e s sbessabeas

Y 5%

Wird der Beruf zur Zeit ausgelibt? O ja O nein O Teilbesch. O Vollbesch.

Wenn Ja in der Zeit von................. Uhr bis.....cccceue.e. Uhr

Wenn Nein:

Wiedereinstieg in den Beruf geplant?: O ja, ab......ccceeviviiiiiiiininiennnnn, O nein
Angaben zum Vater: Alleinerzieher O ja O nein

(wenn erziehungsberechtigt)

Staatsbiirgerschaft: O OSterreiCh — OUEI: .....civiiviiiie et b e reesane s
5T
Wird der Beruf zur Zeit ausgelibt? O ja O nein O Teilbesch. O Vollbesch.

Wenn Ja in der Zeit von................. Uhr bis........cooeeees Uhr

Beschaftigt bei (Name, Adresse, TelefOon): ...

Wenn Nein:
Wiedereinstieg in den Beruf geplant?: O ja, ab......covvvviiiiiiiiiiinnnnnns O nein

Eventuelle Fragen zu einzelnen Punkten des Einschreibungsformulars kénnen Sie direkt im
Kindergarten klaren.




