ANSUCHEN

um Aufhahme in einen aer NO. Landeskindergérten

D Gloggnitz, Pragasse 24

[:] Gloggnitz, Zenzi Holzl-Strale 1

Familienname u. Vorname des Kindes: .............ccccocinniiiiiniiicciee
geboren am: ..................... GeburtSort:. .. .cocveveeeeviiiiiiici

WORDNATE I11 1eeeetiit ettt ettt s r e e b b e e et e b b e

Staatsbiirgerschaft: .........coccooniiiiniininni Muttersprache:. .......cccceevvervveciinnniniinnn
Versicherungsnummer des Kindes:.......cooveeiiiiiiiiiiiiiiii e
Name der MULLer: ........cccoovveiivvericeinirenienniniesceensee s Beruf/Std.....cccoeeieiiii
ZEDOTEN AM: ..vveiieiieiceeecrenie e WOhnhaft in: ..oveeeeeieeeceeeeee
Telefon Nr. ..o beruflich telef. erreichbar:..........ccocoiiiinn,
Name des VALers: .......cccoocoveeieiiiiiiiiiiiiiiines e et

ZEDOTeN am: ..oeeeeeeiienierececeiirenes wohnhaft in: ...
Telefon NIt i beruflich telef. erreichbar: ........ccocceviniiniiiinnnn,

Kindergartenbesuch ab:

] ab 2 Jahren [ ] ab 2,5 Jahren [ ] 3 Jahren
Nachfolgend angefiihrte Geschwister besuchen auch im Kindergartenjahr...........cccooeiiininiis,
den Kindergarten
[] Prigasse24 [ ] Zenzi Holz1-StraBe 1
Gloggnitz, am .......cccecevrviininnins
Unterschrift des

Erziehungsberechtigten




