GESUNDHEIT/KONSITUATION DES KINDES Anmeldeschein
Katholische Kindertagesstatte ,,St. Elisabeth”, 97273 Kiirnach

Besonderheiten/chronischeKrankheitenAllergien: ..........c.cccccoviciinnccnnns

Name des Kindes

Letzte U -Untersuchung am ..o Strafie: Wohnort
Geburtstag Geburtsort

Letztes Untersuchungsheft vorgezeigt am: ..........ccccooveviveieiiiiicccccccccne, Telefon Bekenntnis

Tetanus —Impfung : D Ja,am ......oocoiiiiiiiiina D Nein Staatsangehérigkeit Kind SpI'iCht

Uberstandene Kinderkrankheiten™: ..............coo.oevvereernresnrssnsessesssnssssssssssnssans. Gewiinschte Aufnahme: Familiensprache

Kinder-/Hausarzt, Adresse, Telefon*: E‘r21ehungsl?erech- Mutter - Sorgeberechtigt |Vater - Sorgeberechtigt

74 7 R R R PR RY tlgte (falls nlCht El- D ) ) ﬁ
tern) >> Ja Nein Ja Nein
Wer mochte, dass sein Kind, bei Unféllen oder Wespenstichen Name
als 1. Hilfe Mafinahme Globuli (Homdopathische Kiigelchen)
bekommen soll, den bitten wir hier um eine Unterschrift. Vorname
Geburtstag *
APIS = Stiche Ja [[] Nein [ ] Strafe NI.
ARNICA=StoRe Ja [ ] Nein [ ] PLZ/Wohnort
Telefon/ Handy
Bei Verdacht auf Fieber darf (im Ohr) Ja D Nein[l Tel. Dienstlich *
die Korpertemperatur gemessen werden Beruf *
Unterschrift Arbeitgeber *

Staatsangehorigkeit

Krankenkasse® ...
Herkunftsland

Wir melden unser Kind zum Besuch in der katholischen Kindertagesstatte Konfession *

,St. Elisabeth” an. Die Konzeption und die Hausordnung der Kinderta- Familienstand *

gesstitte konnen auf der Homepage http://www.kath-kiga-kuernach.de Namen der Geschwister *

eingesehen werden. Wir erkennen diese als verbindlich an. Geburtstag

Ort, den Geburtstag

""""" Bitte den Anmeldeschein in der Kindertagesstatte abgeben
Unterschrift des erziehungsberechtigten Vaters Unterschrift der erziehungsberechtigten Mutter


http://www.kiga-kuernach/

* Diese Angaben sind freiwillig Wer holt das Kind noch ab?

Name, Vorname Tel:

Mindestbuchung: - BUCHUNGSTABELLE

20 Wochenstunden Ki d . Ki d Krippe | T
iInaergarten Inderkrippe
9 PP Nicht abholen darf (WeT?) ......cccveoriiniiiiiiieieeee et
Stunden pro Tag Bitte an- € Bitte an- €
kreuzen | proMonat | kreuzen | pro Monat BEITRAGSEINZUG
3 - 4 Stunden/Tag D 140,- Euro |:| 210- Euro durch Lastschrift einzuziehen D]a D Nein
4 - 5 Stunden/Tag D 155,- Euro D 233,- Euro
Die Eltern stimmen dem Einzug des Elternbeitrages durch (SEPA-)
5 -6 Stunden/Tag D 170,- Euro |:| 255,- Euro Bankeinzugsverfahren zu und erteilen Einzugsermachtigung von fol-
gendem Konto:
6 - 7 Stunden/Tag D 185,- Euro |:| 278,- Euro
7 -8 Stunden/Tag D 200,- Euro D 300,- Euro %g&:cggg}}ngber: ................................................................................................
8 - 9 Stunden/Tag ] 215,- Euro [ ] 323 - Euro BATNIK: et e et e e e s s s s et s e ee s e s e eeesaneeenn
IBAN: Lo
Vom Kindergartenbeitrag wird automatisch ein Beitragszuschuss von Bic:
100,- € im Monat vom Freistaat Bayern ibernommen, fiir Krippenkinder LT s
kann ein Zuschuss beantragt werden.
Datum des ersten Einzugs: .........cccccoociiviiiiiiiiniiiiicccccc
Unsere Bringzeiten sind taglich von 7.00 - 9.00 Uhr
SEABSE! ..o

Die Abholzeiten ergeben sich durch die gebuchten Stunden.
Um den Gruppen Alltag jedoch ganz zu erleben, empfehlen wir PLZ/WORNOTE: ..ot sses
erst ab 13.00 Uhr abzuholen.

Montag - Donnerstag bis 16.30 Uhr Kirnach, den Unterschrift
am Freitag bis 15.00Uhr

In der Kinderkrippe werden die Zeiten individuell festgelegt.



	Name des Kindes

