Waldkindergarten der Berglowen & Waldelfen Grafenaschau e.V.
Lahneweg 6
82445 Grafenaschau

Anmeldung
Fiir den Kindergartenbesuch ab dem ............ccc.cccoouunnc..... (Mon./Jahr).
Betreuungszeit:
Mo-Fr 7.30-13.00
Mo-Fr 8.30-13.00

1. Personalien des Kindes

Familienname:.............cccooooveeeeeeeieeccrncene. VOPNAME(N): oo
Geburtstag:.......ovvcnineiseniens. GEBUPTSOrT i
SEPABER: ..ottt ettt ettt ettt ettt et et et et et e e e e s
PLZ/WOohNOPrT: ..ot

StaatsaNgeOrigKeitT: ..o s st

Anspruch auf Eingliederungshilfe ( Art.21 Abs.b) Ja
Nein

2. Personalien der Mutter

Familienname: ..o VOPNAME(N): oo
Geburtstag: ..., GEbUPTSOPT L
StraBe (falls ABWEICRENA): ...t e ces e
PLZ/WORNNOPT: ...ttt s s s oo
Staatsangehdrigkeit:..........co.ooiiiieeis e

Familienstand: verheiratet ledig mit Partner

Beruf: ..o
Talente/FARIGKEITEN ..o s s s

Telefon: privat: ............cccu..eo..Geschaf tlichs ...
MODILE e
@MQIL s
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Lahneweg 6
82445 Grafenaschau

Bankverbindung: VR-Bank Garmisch-Partenkirchen

IBAN: DE82 7039 0000 0001 8429 43
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Waldkindergarten der Berglowen & Waldelfen Grafenaschau e.V.
Lahneweg 6
82445 Grafenaschau

3. Personalien des Vaters

Familienname: ......................... .. Vorname(n):....
Geburtstag: .. R .. Geburtsort: .
Strafe (falls abwelchend)
PLZ/Wohnor"r

StaatSANGENOIIGKEIT:........oooe ettt st sttt s

Familienstand: verheiratet ledig mit Partner
Beruf:... "

Talen‘re/Fahlgkel‘ren "
Telefon: privat: ............ Geschaf‘rhch .......................... mobll:
Emcul

4 .Geschwister

VOorname: .........ooevneeinscnneinneeenss GEDOIEN AME L
VOrname: ........omneneesnsiennessnneeanes GEDOIEN QMY L

5. Riickstellung des Kindes von der Aufnahme in die Grundschule
Wourde Ihr Kind nach Art.37 Abs.2 BayEUG von der Aufnahme in die Grundschule
zurickgestellt?

Ja Nein

Bitte teilen Sie Anderungen zu den vorgenannten Daten dem Kindergarten
6rafenaschau e.V. (1.Vorstand) und der Erzieherin unverziiglich mit.

Selbstverstdndlich unterliegen die vorgenannten Daten dem Datenschutzgesetz.

Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben.

........................................................................

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
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