Angaben zu den Offnungszeiten:

0O Kreuzschwestern

Kindergarten Cmunden

4810 Gmunden, Pensionatstrafie 9

Tel. +43 7612 64 951-25
kiga@gmunden.kreuzschwestern.at

Montag von | 7.15 bis | 15.45 Dienstag von | 7.15 bis | 15.45
Mittwoch von | 7.15 bis | 15.45 Donnerstag von | 7.15 bis | 15.45
Freitag von | 7.15 bis | 12.30 Rarldze|ten R von | - bis | -
gemaR §9 Abs. 4 00 KBG
SchlieRzeiten Hauptferien im Sommer - 5 Wochen - Allerseelen, Weihnachtsferien, Osterferien,
Angaben zum Kind:
Familienname Vorname
Geburtsdatum SV-Nummer
Geschlecht m o StraRe/Nummer
w o Ort (Hauptwohnsitz)
PLZ Beeintrachtigungen Ja 0 nein 0
Eintrittsdatum im Sinne des
Staatsangehorigkeit 00. Chancen-
Religionsbekenntnis gleichheitsgesetzes
Muttersprache Festgestellt ab wann
Besuchszeiten des Kindes
Montag von bis Dienstag von bis
Mittwoch von bis Donnerstag von bis
Freitag von bis
variabler
j i Abhol h
Betreuungsbedarf a1 o nein | o bholung durc
. ] Wer libergibt/holt das
Bustransport jalo nein | O Kind?
Einnahme des . . Montag (o) Dienstag Mittwoch | O
. jalo nein | O .
Mittagessens Donnerstag o Freitag
Geschwisteranzahl Geburtsjahre
Hat das Kind bereits ei ja|o
IE.a _ ;i in b erelh:?eme Welche?
inrichtung besucht? nein | o
Besuchen bereits Geschwister eine ja|o >
inricht der K hwestern? : Welche?
Einrichtung der Kreuzsc ? nein | o
Haus-/Kinderarzt
Med. Auffallig-, FSME ja O | nein (o)
kelten., z.B. Asthma, Impfungen Tetanus ja o | nein 0
Allergien,
Operationen Sonstige




Angaben zum Vater:

Familienname Vorname
Geburtsdatum SV-Nummer

PLZ Ort (Hauptwohnsitz)
StraBe/Nummer Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Familienstand

Staatsangehorigkeit Beschiaftigungsausmal _\I_I:illlzz:iitt Std.
beschiaftigt bei beschaftigt als

(Firma) (Berufsbezeichnung)

Adresse Telefonnummer

Angaben zur Mutter:

Familienname Vorname

Geburtsdatum SV-Nummer

PLZ Ort (Hauptwohnsitz)

StraRe/Nummer Telefonnummer

E-Mail-Adresse Familienstand

Staatsangehorigkeit Beschaftigungsausmafd ¥:illl::ii: Std.
beschiftigt bei beschaftigt als

(Firma) (Berufsbezeichnung)

Adresse Telefonnummer

Angaben zum Erziehungsberechtigten (falls abweichend von Eltern):

Familienname Vorname

Geburtsdatum SV-Nummer

PLZ Ort (Hauptwohnsitz)

StraBe/Nummer Telefonnummer

E-Mail-Adresse Familienstand

Staatsangehorigkeit Beschaftigungsausmal _\I_l:illlzz:iitt Std.

beschiftigt bei
(Firma)

beschaftigt als
(Berufsbezeichnung)

Adresse

Telefonnummer

Kontaktperson (wenn Eltern nicht erreichbar):

Familienname

Vorname

Geburtsdatum Telefonnummer
PLZ Ort (Hauptwohnsitz)
StraBe/Nummer E-Mail-Adresse

Vorgelegt wurden:

Geburtsurkunde o

Meldezettel o

Ort und Datum:

Unterschrift eines Elternteils:




