Mosailk' T2

Heilpadagogischer Kindergarten
Wiener StralRe 148, 8020 Graz
E-Mail: hpkg@mosaik-gmbh.org
Tel.: +43/316 682596126

ANMELDEFORMULAR

Kindergartenjahr 20 .. / 20 ..

1. Angaben zum Kind:

VOIMaAME: .o e Familienname: ...

Geburtsdatum: .............ccocvoioeresicinena,

swe: OO 0O -000000
Staatsblirgerschaft: .............ccocooceeroieeesiiiee e,
Erstsprache: ............cccococovevieeennne,

Geschlecht: [ ] weiblich [ ] mannlich [ ] divers
Behinderung: [ | ja [ ]nein

Bescheid (t Stelemarkische Behindergesetz): []ia [ ] nein

Diagnose:

Allergien: |:|ja ............................................................................. |:| nein

Medikamente: |:| ja |:| nein

Dauermedikamente:[l JA |:|nein
Notfallmedikamente:[l JA |:| nein

Medizinische / Pflegerische Angaben:
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2. Angaben zu den Eltern:

Name (Vor- und Familienname) der Mutter:

SHralBe: .. PLZ/Ort:
swwe: - [JOI0] - DO O OO0
Telefonnummer: ...
E-Mail Adresse: .......ccoccvieiiiiiiiniieeee e
Allein Erziehend: |:| ja |:| nein

Name (Vor- und Familienname) des Vaters:

Stralle: ..o, PLZ/Ort:
sw: 0000 -0 00000
Telefonnummer ...
E-Mail AdreSSe: ......oooviiiiiiiiieii e
Alleinerziehend: |:|ja |:| nein

Erziehungsberechtigung liegt bei:

|:| den Eltern

|:| der Mutter
|:| dem Vater

Vorgelegt:
Geburtsurkunde: |:| ja |:|nein

Impfpass: |:| ja |:| nein

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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