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Anmeldebogen fur die Aufnahme in die Kinderkrippe

fur das Kinderkrippenjahr | 20 /20

1. Angaben Uber das Kind

Name des Kindes:

Geburtsort:

Geburtsdatum + Sozialversicherungsnummer:

Staatsangehdrigkeit + Muttersprache:

Anschrift:

Konfession:

Namen und Alter der Geschwister:

Allergien, besondere Krankheiten, Operationen:

Schwangerschaft- und Geburtsverlauf:

Das mag mein Kind besonders gern:

2. Angaben Uber die Eltern

Mutter

Vater

Name und akademischer Grad:

Name und akademischer Grad:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Anschrift:

Staatsangehorigkeit:

Staatsangehorigkeit:

Beruf:

Nicht beschéftigt, teilzeitbesch., vollzeitbesch.

Beruf:

Nicht beschaftigt, teilzeitbesch., vollzeitbesch.

Arbeitsstelle:

Arbeitsstelle:

Telefon privat:

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

Telefon dienstlich:

E-Mail-Adresse:

E-Mail-Adresse:

3. Betreuungsform

Vormittag mit Mittagstisch: 07.00 — 12.30 Uhr

Nachmittag: 07.00 — 14.00 Uhr

Ich melde mein Kind fur die Kinderkrippe an.

Die Entscheidung der endgultigen Aufnahme treffen Leitung und Tréager der Kinderkrippe.

Innsbruck, am Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten:

FalkstraBe 28

6020 Innsbruck

Telefon: 0512-580416-31

kinderkrippe @barmherzige-schwestern.at
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