Aufnahmeantrag Kindergarten:

2

KINDERGARTEN
ELISABETHINUM AXAMS

Kind:
Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: . o P R
Geschlecht: [] weiblich [ mannlich [ divers
StraRe: PLZ/Ort:
Nationalitat: Erstsprache:
Konfession: Zweitsprache
War das Kind bereits in einer Spiel-, Oija )
2 .
Eltern-Kind-Gruppe, Kinderkrippe? [ nein Wos Zeitraum:

Betreuungszeiten:

Bei der Auswahl der Betreuungszeiten sind die aktuellen
Kindergartenbeitrage zu bertcksichtigen.

[] AusschlieBlich an Schultagen
[] Ganzjihrig (Ferienbetreuung)

[] Vormittag bis langstens
13:00:

[Omo []Di [IMi []Do []Fr

Ab (Uhrzeit):

|:|Mo
[Joi
] mi
|:|Do
|:|Fr

O

Mittagstisch bis langstens 14:00h:

Mittagstisch und
Nachmittagsbetreuung
bis langstens 17:00h:

bis (Uhrzeit):

|:|Mo
[Joi
] mi
|:|Do

Eltern und Obsorgeberechtigte:

Nachname: Vorname: Geb-Dat.:
Strafte: PLZ/Ort:
Telefon-Nr. privat: Telefon-Nr. dienstlich:
-
% E-Mail Nationalitat:
=3
<
g Erstsprache: Zweitsprache:
w
Beruf: [J volizeit [ Teilzeit [ selbststindig
[Jin Ausbildung [ in Karenz [ sonstiges
Arbeitgeber [ pensioniert [ nicht berufstatig
Erziehungsberechtigt: O Alleinerziehend: |
Nachname: Vorname: Geb-Dat.:
StraRe: PLZ/Ort:
Telefon-Nr. privat: Telefon-Nr. dienstlich:
~
S | E-Mail Nationalitat:
=]
£
g Erstsprache: Zweitsprache:
w
Beruf: [ vollzeit O Teilzeit [ selbststzndig
[Jin Ausbildung [ in Karenz [ sonstiges
Arbeitgeber [ pensioniert [ nicht berufsttig
Erziehungsberechtigt: O Alleinerziehend: |
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KINDERGARTEN
ELISABETHINUM AXAMS

Weitere Betreuungsperson (neuen Partner_innen, GroBeltern, Kinder- und Jugendhilfetrager, ...)

Nachname: Vorname: Geb-Dat.:
StraRe: PLZ/Ort::

Telefon-Nr. privat Telefon-Nr. dienstlich:

E-Mail: Nationalitat:

Erstsprache: Zweitsprache:

Erziehungsberechtigt: []

Geschwister

Name: Geb.Dat:
Name: Geb.Dat:
Besucht ein Geschwisterkind [lja []ja

S : : ... oder friher?
derzeit diesen Kindergarten? [ nein

|:| nein

Optional: Was ist zu beachten?: (Essgewohnheiten etc.)

Wunschkindergarten:

Dieses Formular gilt als Antrag nur fir Obsorgeberechtigte.
Ich bestatige mit meiner Unterschrift ausdriicklich die Richtigkeit obiger Angaben und Obsorgeberechtigte/r des genannten Kindes zu sein.

Mit diesem Antrag erfolgt eine konkrete Anmeldung. Die Anmeldung gilt fiir den Zeitraum von bis (wird von der
Kindergartenleitung ausgefiillt).

Die Zu- oder Absage erfolgt nach Ende des Anmeldungszeitraums und darauf folgenden Absprachen mit der Gemeinde Axams.
Sollten sich beziiglich obiger Angaben Anderungen ergeben, werde ich dies sofort mitteilen.

Weiters bestatige ich, dass mein Kind von den oben angefiihrten volljahrigen Personen in die Kinderbetreuungseinrichtung gebracht bzw.
abgeholt werden darf.

Die Selbstkostenbeitrage fir das Betreuungsangebot und die Mahlzeiten werden durch die Gemeinde Axams festgesetzt und kdnnen der
Auflistung auf unserer Website entnommen werden. (https://elisabethinum.kindergaerten-axams.at/kindergarten/kindergartenbeitrag/)

Die Abrechnung erfolgt mittels Einziehungsauftrag. Die Beitrdge werden jadhrlich laut Index angepasst.

Ich nehme die aufliegende Kindergarten-Ordnung zur Kenntnis.

Datum Unterschrift Obsorgeberechtige/r:



https://elisabethinum.kindergaerten-axams.at/kindergarten/kindergartenbeitrag/

