R

Anmeldebogen '
fiir die Aufnahme in den WALDKINDERGARTEN
Waldkindergarten Schalkham e.V. Sch3lkham eV, —

Anmeldung fiir den Vormittagsbesuch ab ...............c.cc.coc....... (Monat / Jahr)

(Offnungszeiten 07.45 - 13.00 Uhr)

1. Personalien des Kindes:

Familienname ... VOorname(N) .....c.ouceeeeeeiieeeeceeee s
Geburtstag ... GebUrTSOrt ...
WOohNANSCAPITT: STRABE ...ttt bbbt s e
PLZ 7 WORNOIT ...ttt s bbbt s s s s s e b s s sesassns
Staatsangehorigkeit .........ccoooviceviicieieiien

2. Personalien der Mutter:

FAMIlieNNAmEe/VOrNGME .........c.coouiiiiiirieieiciee ettt bbbt ssssesans
Geburtstag ..., Staatsangehorigkeit .........ooeieiieiceeieeeeeeeeean
Familienstand O verheiratet O alleinstehend O mit Partner

(falls abweichend) Wohnanschrift: STraBe ..o
PLZ / WoRNOrY ... Tel. privat ..,
Beruf ... Tel. geschaftlich: ...,
BoMGIL ettt bbbttt b bbbt b st s

3. Personalien des Vaters:

FAmMilieNNAmMEe/VOrNGAME .........c.coovieiiieeieieeiciee ettt bbb s s ssnsesans
Geburtstag ..., Staatsangehorigkeit ........cooieiieieieieeeece e
Familienstand O verheiratet O dlleinstehend O mit Partner

(falls abweichend) Wohnanschrift: STraBE ............coeoovieeiieeiieeieeeee e
PLZ / WoRhNOrY ... Tel. privat .,
Beruf .o Tel. geschaftlich: ...
BoMGIL ettt ettt ettt bttt b et et b et et n st tenas

4. Geschwister

VOPNAME ...t 9eboren am ...
VOPNAME ...ttt 9eboren M .........cccveeveeineeneeeeeeenes
VOPNAME ...ttt geboren am .........ccccoeveeveeeieeieeeeeean

5. Gesundheit

Name und Anschrift des (KINAEIr=) APZTES .........oo oottt eeeseeeteseseeseseseeaeens
........................................................................................... Telefon ..o
Krankenkasse ...........ccocoeeeveereneneeneenceeceeneeenn. letzte Tetanusimpfung am ..........ccccoceeevevrunnneee,
Haftpflichtversichert O nein O O, DL s

Unfallversichert O nein O A, DI e



WALDKINDERGARTEN &)~
. . . . Schalkham e v,
6. Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes

(Allergien, stdndig bendtigte Medikamente, Gebrechen, etc.)

8. Das Kind wird in der Regel abgeholt von: ...
QUSNGRMSWEISE VON: ...ttt et eee e e et eeeetee e e et ese e eseseeteseeeseneateseseeseneateseneeseaeaeenens
9. Wer ist im Notfall auBer den Eltern erreichbar? ..............ooooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereereereeeans
............................................................................................... Tl e
............................................................................................... Tl e
............................................................................................... Tl et en

10. Wichtige Anderungen zu den vorgenannten Punkten werden dem
.Waldkindergarten Schalkham e.V." umgehend mitgeteilt.

Zur Kenntnis genommen und unterschrieben:

(Ort, Datum) (Unterschriften der Erziehungsberechtigten)

Die Kosten belaufen sich fiir die normale Besuchszeit auf monatlich Euro 65.-

ErmaBigung fiir gleichzeitig den Waldkindergarten besuchende Geschwister: Euro 10.-

Uberdies wird monatlich ein ,Saftgeld" in Hohe von Euro 3.- erhoben.

(Stand 01.08.2007)

Weitere Informationen bei Claudia Sandmeyer (Kindergartenleitung), Tel. 08741 6974

Kindergartenleitung: Claudia Sandmeyer, Dipl.-Sozialpdd. (FH)

Treidlkofen 20, 84155 Bodenkirchen, Tel. 08741 6974

claudia.sandmeyer@waldkindergarten-schalkham.de

stellv. Vorsitzende:

Michaela Blieninger, Tel. 08744 967225

Orni Poschmann, Tel. 08744 7258

Sascha Reitmeier, Tel. 08722 967813 Volksbank Vilsbiburg - KTO 610593 - BLZ 74392300
Kassiererin: Sonja Klein, Tel. 08744 967719 Eingetragener Verein im Vereinsregister Amtsgericht Landshut Nr. 1017



