Aufnahmeantrag

fiir den Kindergarten Sachsenkam

Kind:

Moglicher Besuch des Kindergartens:

Mutter:

Telefon Privat: ... s

BOIUT: ettt e st e e

Vater:

Telefon Privat: ...

BeIUT: ettt e e

Geschwister: 1 ..oevveiiceicieiecreenne

Hausarzt:

KranKkenkasse: ....coveeeei ittt te v et saesevaens

vormittags

SErABE: ittt e

Telefon dienstlich: ......oeevivvivveeeeeiieeee,

SErARE: ittt e e e

Telefon dienstlich: ......ooeevvvvivvieieeiieee,

Geb.Dat: ...

Geb.Dat: ..
Geb.Dat: ...
Geb.Dat: ...

Telefon: e e
B =] =] (o] o R

Telefon: e e

TelefON: e

Besondere gesundheitliche BEMEIrKUNZEN: ...ttt ettt ee e e ae s sb e sar e sar e sbe s e e sennis

Durch Abgabe diese Antrages besteht kein Anrecht auf einen Kindergartenplatz.

Die Kindergartenordnung wird bei der Aufnahme des Kindes ausgehandigt; der Empfang ist zu bestatigen.

Ort/ Datum

Unterschrift des /der Erziehungsberechtigten



Kindergarten Sachsenkam
Kindergartenbeitrag / Buchungszeiten 2011/2012

Name des Kindes: ....cccoivviiiiiiieiiii e geb.am: ...,

=Y 1Y o] o1 TR RRUTRRRRTRRR

Buchungszeiten fiir Kindergartenkinder:

O 4,0-5,05Std. tagl. = 7:30 Uhr bis 12:30 Uhr / mtl. € 76,00
unter 3 Jahren € 152,00

O 5,0-6,0Std. tagl. = 7:30 Uhr bis 13:30 Uhr / mtl. € 84,00
unter 3 Jahren € 167,00

O 6,0-6,5Std. tagl. = 7:30 Uhr bis 14:00 Uhr / mtl. € 92,00
unter 3 Jahren € 184,00

Betreuungszeiten an folgenden Tagen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Von: Von: Von: Von: Von:
Bis: Bis: Bis: Bis: Bis:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Bedingungen der aktuellen Kindergarten - Ordnung an. Ich
teile Krankheit und Abwesenheit rechtzeitig mit.

Einzugsermachtigung fur die Gebihren an die Gemeinde Sachsenkam:
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Unterschrift



