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Kindergarten und Tagesbetreuung der Gemeinde St. Koloman

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

Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung fiir Schulkinder

Name des Kindes:

GebUrtSAatUm: ..o e rel. Bek.: e
HaUPTWORNSIEZ(AAIESSE) .ttt ettt st st st s st s e e e s e e s senaenaesaesaesanrens
Staatsbirgerschaft: ... Muttersprache: .....cccevvvececceenenne.
Allergien:

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

Das Kind besucht verbindlich die Nachmittagsbetreuung an folgenden Tagen:

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag

Kosten pro Essen: 5.00 € (kann nur bei Krankheit/ Arzttermin abbestellt werden)
Kosten pro Monat fiir die Betreuung: 62.00 € (5 Tage)

Die Kinder kénnen taglich zwischen 15:00 und 16:00 Uhr abgeholt oder entlassen werden.
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Kindergarten und Tagesbetreuung der Gemeinde St. Koloman

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

Name der MUREEN: ... e Familienstand:

O erziehungsberechtigt O abholberechtigt

Geburtsdatum: ... rel. BeK.: oo
Anschrift:

Staatsbiirgerschaft: ... Muttersprache: .....cccceevvevevcecevenenne
BEIUT: oo e Arbeitgeber: ...

Arbeitszeit: O Vollzeit O Teilzeit StundenausmaR: O Sonstiges

TelefonNUMMEr: ..o Telefonnummer Arbeit: .....ccocoeiveveiinnnnne
E-Mail

NamMe des Vaters: ..o e e Familienstand: .................
O erziehungsberechtigt O abholberechtigt

Geburtsdatum: ..o TEL BEKLE
Anschrift:

Staatsbirgerschaft: ..., Muttersprache: ......ccovvevecceeieenen.
BerUT: o e e Arbeitgeber: ...,

Arbeitszeit: O Vollzeit O Teilzeit O Sonstiges

TelefonnuUMMEr: ..o Telefonnummer Arbeit: .......ccccoovvvevernerenne
E-Mail
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