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Kindergarten und Tagesbetreuung der Gemeinde St. Koloman

Berneggweg 191, 5423 St. Koloman, Tel. 06241/34930,
mail: kindergarten@stkoloman.at

Anmeldung zum Besuch des Kindergartens/ der Alterserweiterten Gruppe /
Kleinkindgruppe
Jahr /
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Staatsbiirgerschaft: ... Muttersprache: ......cccvveinerececcesiese e
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LebensmittelunvertragliChKEITEN: ..ottt et s et ste st s e e e ba bt e s ane s

Sonstige gesundheitliche Angaben (z.B. Geburt, Krankheit, Fieberkrampfe etc.):

War lhr Kind bereits in einem Kindergarten oder einer dhnlichen Einrichtung? O ja O nein
WENN JA, IN WEICNEI? ..ottt st sttt e s et et e eaesaeate st ste e sessassessessesersaneaseste st st sbesesnnnnen

Mein Kind hat folgende Freunde, die bereits die Einrichtung besuchen oder ebenfalls angemeldet
WETHEBN! ettt ittt ettt sttt sttt et etees ek eae st sea et eaeebeses s ek eaeeheenbes et ebesenses et ebesen et et ea st seb et are senbes bt enesanaen

IVIIE vttt v v v v s bereenaes (1 Kind) wiirde mein Kind gerne in der Gruppe sein.
(Dieser Wunsch wird beriicksichtigt, kann aber nicht zu 100% gewahrleistet werden!)

Telefonnummer, die im Notfall angerufen werden kann: (GroReltern etc.):

Das Kind lebt: O bei den Eltern O bei der Mutter O beim Vater O

Das Kind besucht die Bildungseinrichtung:
O vormittags von 7:00 Uhr bis 13:30 Uhr ohne Mittagessen
O vormittags von 7:00 Uhr bis 13:30 Uhr mit Mittagessen

2 MittagessSen aN BN TABEN: ...occvveeeeceeeeeteee ettt eeeete e e re e et seteseaeetesaseseasesessasessnsetesenseseaserensnses

Das Kind ben6étigt:
O Bustransport (44€/ Monat — Anmeldung wird nur vermerkt, keine Zusage)

O Nachmittagsbetreuung bis 16:00 Uhr O 2x pro Woche O 5x pro Woche
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Kindergarten und Tagesbetreuung der Gemeinde St. Koloman

Berneggweg 191, 5423 St. Koloman, Tel. 06241/34930,
mail: kindergarten@stkoloman.at
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