[image: ]Waldkindergarten NaturREICH Stulln

Anmeldebogen und Buchungsbeleg


[bookmark: _Hlk148475031]Angaben Kind:

[bookmark: _Hlk123575962]Familienname:		_______________________ 	Vorname(n): _______________________
Geschlecht:		_______________________	Geburtsdatum: _____________________
Straße:		 	_______________________ 	PLZ, Wohnort: ______________________ 
Staatsangehörigkeit: 	_______________________ 	Konfession: ________________________ 

[bookmark: _Hlk123576627]
Gewünschte Aufnahme:

ab (Monat/Jahr):	_______________________     


Buchungszeiten (Montag-Freitag):
[bookmark: _Hlk148474405]
 Kategorie 1		> 4 - 5 h 
 Kategorie 2		> 5 - 6 h 
 Kategorie 3		> 6 - 7 h 
[bookmark: _Hlk148475078]Die Kategorien sind an 5 Tagen zu buchen. 

Beiträge:

Kategorie 1			4 - 5 Std.:		120,- Euro monatlich
Kategorie 2			5 - 6 Std.:		150,- Euro monatlich 
Kategorie 3		 	6 - 7 Std.:		180,- Euro monatlich 

Jede Familie erhält vom Staat 100 Euro Beitragszuschuss pro Monat pro Kind.
Ab dem zweiten Kind gibt es 20,00 Euro Ermäßigung.

	Ihre gewünschte Buchung (Betrag):
	

	Geschwisterermäßigung:
	-

	Kiga.zuschuss:
	- 100,00€

	Gesamt:
	











Angaben Erziehungsberechtigte/r:

Familienname:		_______________________    Vorname(n): _______________________
Geburtsdatum: 		_______________________
Telefon/Handy: 	_______________________ 
E-Mail: 			_______________________ 
Staatsangehörigkeit: 	_______________________ 
Konfession:	 	_______________________ 

Adresse (falls vom Kind abweichend):

Straße:		 	_______________________ 
PLZ, Wohnort: 		_______________________ 
[bookmark: _Hlk123576911][bookmark: _Hlk123576855]

Angaben Erziehungsberechtigte/r:

Familienname:		_______________________    Vorname(n): _______________________
Geburtsdatum: 		_______________________
Telefon/Handy: 	_______________________ 
E-Mail: 			_______________________ 
Staatsangehörigkeit: 	_______________________ 
Konfession:	 	_______________________ 

Adresse (falls vom Kind abweichend):

Straße:		 	_______________________ 
PLZ, Wohnort: 		_______________________ 









Geschwisterkinder:

[bookmark: _Hlk148473491]Familienname:		_______________________    Vorname(n): _______________________
Geburtsdatum: 		_______________________
Familienname:		_______________________    Vorname(n): _______________________
Geburtsdatum: 		_______________________
Familienname:		_______________________    Vorname(n): _______________________
Geburtsdatum: 		_______________________ 

[bookmark: _Hlk148475877]

Allgemeine Angaben:

Liegt bei Ihrem Kind eine Behinderung vor?

  ja                 nein 

Krankenkasse:		_______________________    
Haftpflichtversichert: 	  nein                 ja, bei        _______________________
[bookmark: _Hlk148476410]Unfallversichert: 	  nein                 ja, bei        _______________________
Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes:
(Allergien, ständig benötigte Medikamente, Gebrechen, etc.)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________    

Der Nachweis über die Vorsorgeuntersuchungen und Impfpass wurde vorgelegt:

  ja                 nein 

Ist das Kind bei Eintritt bereits 3 Jahre?

  ja                 nein 

Ist Ihr Kind ein Vorschulkind?

  ja                 nein 




Sonstige, wichtige Informationen über Kind und Familie:

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________    

Folgende Personen sind neben den Erziehungsberechtigten zur Abholung des Kindes berechtigt:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Wer ist im Notfall zuerst zu informieren/erreichbar:

_________________________________________________________________________________

Änderungen zu den vorgenannten Punkten müssen dem Waldkindergarten NaturREICH umgehend mitgeteilt werden.








______________________________		_____________________________________ 
Ort, Datum					 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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