volkshilfe

o Kindergarten

Volkshilfe Kinderkrippe & Kindergarten Kalsdorf

kijje

DorfstraRe 46, 8401 Kalsdorf

kinderbetreuung.kalsdorf@stmk.volkshilfe.at, Tel.: 0676/ 8708 42044

ANGABEN ZUR VORMERKUNG

o Kinderkrippe Halbtag (07:00 — 13:00)
o Kinderkrippe Ganztag (07:00 — 15:00)

1. Angaben zum Kind:

Familienname: Vorname:
Geb. Datum: Sozialvers. Nr.: o M o W
PLZ: StraBe: Hausnummer:
Staatsburgerschaft: | Religion: Erstsprache: Geschwister:
Angeborene / bekannte Krankheiten
o nein
o ja
o wenn ja, welche?
2. Angaben zur Mutter:
Familienname: Vorname:

Geb. Datum:

Familienstand:

Telefonnummer:

Nur auszufullen, wen

n es nicht die gleiche Adresse ist

PLZ

StraBe:

Hausnummer:

Staatsbirgerschaft: | Religion:

Erstsprache:

E-Mail:

Dienstgeber:

Beschaftigungsausmai:

o Teilzeit
Vollzeit

O
o Karenz bis
O

arbeitslos
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VOIKShIIfe. Volkshilfe Kinderkrippe & Kindergarten Kalsdorf
kl a DorfstralRe 46, 8401 Kalsdorf

kinderbetreuung.kalsdorf@stmk.volkshilfe.at, Tel.: 0676/ 8708 42044

3. Angaben zum Vater:

Familienname: Vorname:

Geb. Datum: Familienstand: | Telefonnummer:

Nur auszufillen, wenn es nicht die gleiche Adresse ist

PLZ StraBe: Hausnummer:
Staatsburgerschaft: | Religion: Erstsprache:
E-Mail: BeschaftigungsausmaB:
o Teilzeit
Dienstgeber: o Vollzeit
o Karenz bis
o arbeitslos

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass alle Angaben richtig sind, falls sich die
Daten &ndern bin ich verpflichtet, diese sofort bekannt zu geben.

Ort, Datum

Unterschrift


mailto:kinderbetreuung.kalsdorf@stmk.volkshilfe.at

