offen.engagiert -

Begegnungsraum mit Herz

VORMERKUNG auf der WARTELISTE

fiir die Krabbelstube Mondsee

Angaben zur Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtung:

Verein fur
Franziskanische
Bildung

Bezeichnung

Krabbelstube Mondsee des Vereins fir Franziskanische Bildung

StraBe/Nummer |RainerstralRe 28 PLZ/Ort 5310 Mondsee
Mail-Adresse mondsee.krabbelstube@eduhi.at Telefonnummer 0676/883481310
Angaben zu den aktuellen Offnungszeiten*:

Montag von | 7.00 bis | 15.00 Dienstag von | 7.00 bis | 15.00
Mittwoch von | 7.00 bis | 15.00 Donnerstag von | 7.00 bis | 15.00
Freitag von | 7.00 bis | 13.00

SchlieRzeiten Weihnachtsferien, Karwoche, 3 Wochen im Sommer,

Zwickeltage, 2 Fortbildungstage des Teams

*Anderungen vorbehalten
Angaben zum Kind:

Familienname Vorname

Geburtsdatum SV-Nummer

Geschlecht m [] w [ ]|straRe/Nummer

PLZ Ort

(Hauptwohnsitz)

gewiinschtes Beeintrichtigungen  ja|[_] nein |[_]
Eintrittsdatum im Sinne des

Staatsangehérigkeit 06. Chancen-

Religionsbekenntnis gleichheitsgesetzes

Muttersprache Festgestellt ab wann

;I::uc::ahst;(md bereits eine Einrichtung ne:z % Welche?

Gewiinschte Besuchszeiten des Kindes:

Montag von bis Dienstag von bis
Mittwoch von bis Donnerstag von bis
Freitag von bis

Eir-mahme des ja Mo [] bi[] Mi[] po[] nein | []

Mittagessens

Betreuungsbedarf Mo [] bi[] mMi[] po[] nein | []

nach 13:00 Uhr




offen.engagiert -

Begegnungsraum mit Herz

Angaben zur Mutter:

Verein fur
Franziskanische
Bildung

Familienname

Vorname

Telefonnummer

Mail-Adresse

Familienstand

Staatsangehorigkeit

Vollzeit |[_]
vees Teilzeit|[ ] .........Std.
Beschaftigungsausmaf} Arbeitssuchend | [ ]
Ohne Beschiftigung|[_]
Angaben zum Vater:
Familienname Vorname
Telefonnummer Mail-Adresse

Familienstand

Staatsangehorigkeit

Beschaftigungsausmal

Vollzeit

Teilzeit
Arbeitssuchend
Ohne Beschiftigung

...Std.

0000

Datum*:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

*Das Datum der Vormerkung ist nicht (ausschlieflich) ausschlaggebend fiir die Vergabe des Platzes.



