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GEMEINDE
EBERHARDZELL

Anmeldebogen fir das Kindergartenjahr 2024/2025

Allgemeines

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Name der Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Telefonnummer:

Email:

Wounscheinrichtung

Bitte nehmen Sie ein entsprechendes Ranking vor und tragen bei lhrer bevorzugten Einrichtung eine ,1“ ein,
bei lhrer am wenigsten gewinschten Einrichtung eine ,4”.

Kinderhaus ,Kindergarten Kindergarten Kindergarten
Eberhardzell am Josefspark” Oberessendorf Firamoos
Eberhardzell

Gewdinschter Aufnahmezeitpunkt im Kindergartenjahr 2024/2025 (bitte ankreuzen)

2024 ‘ ‘2025 ‘ ‘
Sept | Okt Nov Dez Jan Februar | Mérz | April | Mai Juni

Aus pdd. Gesichtspunkten sind keine Aufnahmen fir die Monate Juli und August eines Jahres vorgesehen.

Betreuungsumfang U3 und U3

Bitte wahlen Sie das fur lhr Kind gewinschte Modell aus dem beigefigten Formular zur Modellwahl aus.

Die Anmeldung l|hres Kindes ist verbindlich und kann schriftlich, mit einer Frist von vier Wochen, storniert
werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Datenschutzhinweis:

lhre Daten werden bei uns gespeichert. Die Daten werden der Verwaltung und den Einrichtungsleitungen zur Bearbeitung
vorgelegt und nach einem Jahr, ohne Rickgabe der Unterlagen, vollsténdig geléscht.

Sollten Sie mit der Speicherung lhrer Daten nicht einverstanden sein, kénnen Sie jederzeit Einspruch erheben.




