Anmeldung fur den
Waldkindergarten Pforring

Waldkindergarten Pférring
z. Hd. Frau Melanie Lipke
Marchinger Str. 10

85104 Pforring/Pirkenbrunn

' A}
Waldkindergarten
Pférring

Name Kind

zum (Datum)

Liebe Eltern, bitte senden Sie uns das Anmeldeformular komplett
ausgefullt und unterschrieben an die nebenstehende Postadresse
oder schicken Sie uns eine Kopie davon an unsere Emal: waldkiga@
kiga-pfoerring.de. Wir stehen Ihnen bei Fragen gerne zur Verflgung.

n Personalien des Kindes

Familienname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
Religion Telefonnummer Staatangehérigkeit
StraRBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Krankenkasse Hausarzt

Allergien MaBnahmen im Notfall

n Geschwister

Familienname, Vorname Geburtsdatum
Familienname, Vorname Geburtsdatum
Familienname, Vorname Geburtsdatum

Waldkindergarten Pforring Anschrift: Marchinger StraBe 10, 85104 Pforring / Pirkenbrunn Tel.: 0162/4869249 | Email: waldkiga@kiga-pfoerring.de




Anmeldung fiir den Waldkindergarten Pforring

B Forderbedarf

Hat lIhr Kind besonderen Forderbedarf ja nein wenn ja, welchen ...

n Bemerkungen, Winsche

H Angaben zur Mutter

Erziehungsberechtigt Familienstand

. . . . . etrennt

a nein verheiratet eschieden ledi &

J & & lebend
Familienname Vorname
Geburtsdatum Religion Staatangehorigkeit Herkunftsland

Bei auslandischer Herkunft bitte

Telefon Handy Email Kopie des Passes beifligen.
StraBBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Berufstatig Als
ja nein
Anschrift Arbeitgeber Telefon Arbeitgeber

Waldkindergarten Pforring Anschrift: Marchinger Stral3e 10, 85104 Pforring / Pirkenbrunn Tel.: 0162/4869249 | Email: waldkiga@kiga-pfoerring.de



Anmeldung fiir den Waldkindergarten Pforring

H Angaben zum Vater

Erziehungsberechtigt Familienstand
. . . . : renn
ja nein verheiratet geschieden ledig getrennt
lebend
Familienname Vorname
Geburtsdatum Religion Staatangehorigkeit Herkunftsland
Bei auslandischer Herkunft bitte
Telefon Handy Email Kopie des Passes beifligen.
StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Berufstatig Als
ja nein
Anschrift Arbeitgeber Telefon Arbeitgeber

Abhol bereChtigte bei Anderungen bitte umgehend informieren!

Familienname, Vorname Telefonnummer
Familienname, Vorname Telefonnummer
Familienname, Vorname Telefonnummer
Familienname, Vorname Telefonnummer
Familienname, Vorname Telefonnummer

Waldkindergarten Pforring Anschrift: Marchinger Stral3e 10, 85104 Pforring / Pirkenbrunn Tel.: 0162/4869249 | Email: waldkiga@kiga-pfoerring.de



Anmeldung fiir den Waldkindergarten Pforring

n Einzugsermachtigung

Die GebUhren sollen vom nachfolgend genannten Konto monatlich per Lastschrift eingezogen werden.

Name, Vorname

Geburtsdatum StraBe, Hausnummer

PLZ Wohnort

Kreditinstitut

IBAN BIC

n WhatsApp-Gruppenchat

Ich bin einverstanden in den WhatsApp-Gruppenchat aufgenommen zu werden.

Mutter ja nein Rufnummer

Vater ja nein Rufnummer

Die Personensorgeberechtigten erklaren, die Angaben unter den Punkten 1 bis 9
der Anmeldeunterlagen richtig und volilstandig gemacht zu haben. Sie bestatigen
die eingetragene Buchung und haben die Pflicht, Anderungen unverziglich mit-
zuteilen.

Ich bin/wir sind mit den in der Kindergartenkonzeption aufgezeigten Erziehungs-
zielen und den Rahmenbedingungen einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter (Mutter)
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter (Vater)

X
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Buchungshbheleg Waldkindergarten

Waldkindergarten
Pforring

Waldkindergarten Pférring
z. Hd. Frau Melanie Lipke
Marchinger Str. 10

85104 Pforring/Pirkenbrunn

Name Kind

Anmeldung ab:

Bringzeit Kernzeit 1. Abholzeit 2. Abholzeit

7.30 - 8.00 Uhr 8.00 - 12.00 Uhr 12.00 - 12.30 Uhr bis 13.30 Uhr

Hinweise zu den Buchungen

Mindestbuchungszeit: 25 Stunden pro Woche entsprechend der o0.g. Kernzeit.
Buchungsveranderungen sind nur in zwingenden Ausnahmefallen zum 01.09. und zum 01.03. moglich.
Die Betreuungskosten sind der aktuell gtltigen GebUhrensatzung zu entnehmen.

u Buchungszeiten

; Stunden
Montag Ven Bis pro Tag
D g t Von Bis Stunden
Iensta g pro Tag
. . Stunden
M |ttWOCh Von Bis pro Tag
i Stunden
Donnerstag | Ver Bis pro Tag
. . Stunden
FI’EItag Von Bis pro Tag
Gesamtstunden
pro Woche
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter (Mutter)
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter (Vater)

X
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