ANMELDEBOGEN

Tagesbetreuungseinrichtung
der Gemeinde Haidershofen
4431 Haidershofen, Vestenthal 8

Tel.: 0680/ 1120855
E-Mail: kunterbunt@haidershofen.at

KiNdergruppe
UNT Pyt

Wir soliten uns weniger bemiihen,
den Weg fiir unsere Kinder vorzubereiten,
als unsere Kinder fiir den Weg.



Name des KiNdesS: ...,

WO hNadreS S . o

Staatsbirgerschaft Religion

Name und Anschrift des Hausarztes:

MUt el
Familienname, Vorname, Wohnadresse
Beruf, Handy, e-mail
Berufstatigkeit: Ja I:I Nein I:I
Aktueller Dienstgeber mit Beginn der Tatigkeit
L= 1 (= -

Beruf, Handy, e-mail

Berufstatigkeit: Ja I:I Nein I:I

Aktueller Dienstgeber

Erziehungsberechtigte/r:

O Eltern O Mutter O Vater O Andere

Angabe der Person/en, wenn Andere:

Familienname, Vorname, Wohnadresse, Handy



Ab wann soll die Betreuung erfolgen (T/M/J):  ...........................

Anwesenheitszeit des Kindes:

Montag: VON.....oovnunen. bis.............. Uhr
Dienstag: VON....coueenee bis.............. Uhr
Mittwoch: VON....covvennens bis.............. Uhr
Donnerstag: VON....conuenee bis.............. Uhr
Freitag: VON.....oeounnen. bis.............. Uhr

Soll Ihr Kind zu Mittag noch in der TBE schlafen? Oja Onein

Gewilinschte Sondervereinbarung:

Verpflegung: Sollten hinsichtlich der Ernahrung besondere Wunsche
bestehen (Flaschennahrung und dgl.), ist dies mit der Leiterin der
Einrichtung abzusprechen bzw. sind die entsprechenden Nahrungsmittel
zur Verfugung zu stellen.

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fur die oben angefuhrten
Betreuungszeiten in der Tagesbetreuungseinrichtung der Gemeinde
Haidershofen an.

Mit der Unterschrift erkenne ich die Bedingungen der TBE-Ordnung und
die von der Gemeinde aktuell festgesetzten Betreuungsbeitrage an.

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



