Aufnahmevertrag

Kindergarten St. Josef, 97532 Hesselbach

Bei Neuaufnahme bitte auch den Buchungsbeleg ausfiillen und mitabgeben!

Aufnahmevertrag des katholischen Kindergarten St. Josef in Hesselbach

Tel. 09720/859

Familienname des Kindes

Vorname

Geburtsdatum/ -ort

Eintritt in den Kindergarten ab

Wohnort Strafle
Staatsangehdrigkeit Religion

Sondervereinbarungen JA NEIN
Familienname des Vaters Vorname

Tagsiiber erreichbar

Geburtsdaten: unter Tel. —Nr.:
Wohnort Straf3e
Staatsangehorigkeit Religion
Arbeitgeber Beruf

und Telefonnummer:

Familienname der Mutter Vorname

Tagsiiber erreichbar

Geburtsdaten: unter Tel. —Nr.:

Wohnort Stralle

Staatsangehorigkeit Religion

Arbeitgeber Beruf

und Telefonnummer:

Familien- u. Vorname der Geschwister, Geburtsdatum

Erziehungsberechtigt

Zur Abholung des Kindes berechtigt sind:

Wir erkennen die Aufnahmebedingungen des Kindergartens an JA NEIN

Anschrift des Hausarztes / Kinderarztes, Telefon

Name der Krankenkasse

IBAN-VERBINDUNG — ABBUCHUNG BEITRAGE (SEPA-Lastschrift):

Name Kontoinhaber:

IBAN:

Ort:

den

(Unterschrift der / des Personensorgeberechtigten)

(Unterschrift i. V. des Kindergartens)




Buchungsbeleg fiir das Kindergartenjahr 20.../20...

Name des Kindes.......c..ccovevvennn... Vorname.......ccocceveueenn. Geschlecht...................

Geburtsdatum........cccoeeeevveeeeennn.. Aufnahme AD
Anderung ab........ccccoiiiiiiii

Name der Mutter.........cc.occovvveeennnn. Vorname........ccccceveenneen.

Geburtsdatum.........ccoovveveeeeeeenn.

Name des Vaters.......ccoccevveieennnn Vorname.......cceveeeveunnenn.

Geburtsdatum..........ccocoeveevieeereennn.

Herkunftsland der Mutter.........oooovoeeeeeeie e

Herkunftsland des Vaters. ..o eeeeeieeeeee

Anschrift..........cccooeiil

Telefonnummer (privat, geschaftlich, Handy)...........oouveimieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee,

Besonderheiten des Kindes (Behinderung, Krankheit, Allergien,etc.)................

Betriebszeiten des Kindergartens St.Josef Hesselbach: Mo-Do 07.00-16.15
Uhr
Fr 07.00-14.30 Uhr

Ich/Wir bendtige/n die Betreuung in der Einrichtung voraussichtlich
zu folgenden Uhrzeiten

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
Fur Kinder ab 3 Jahre

tiaglicher 3 bis 4 Std. 4 bis 5 Std. 5 bis 6 Std. 6 bis 7 Std. 7 bis 8 Std. 8 bis 9 Std.
Durchschnitt
Bitte
ankreuzen

Ort, Datum

Unterschrift




