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Neuanmeldung

Gewilinschtes Aufnahmedatum im Kinderhaus Maria Geburt:

INDR
i

MARIA GEBURT

Name, Vorname des Kindes:

Geschlecht: O maénnlich O weiblich

Adresse:

Geburtstag, Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Das Kind spricht:

Konfession:

Besonderheiten (z.B. Allergie, Krankheiten, Unvertraglichkeiten):

U Heft: O liegt vor O liegt nicht vor
Impfbuch: O liegt vor (Masern Datum 1 Masern Datum 2

Geschwisterkinder: O ja, Name + Geburtsdatum

)

O liegt nicht vor

O nein

Mit * markierte Angaben sind Mutter Vater
verpflichtend

Adresse (Bitte Ortsteil angeben)*

Telefonnummer*

E-Mail*

Handy/Arbeit

Staatsangehorigkeit*

Geburtsland*

Familienstand*

Konfession

Geburtsdatum

Beruf

Oja O nein Oja O nein

Erziehungsberechtigt*




Kinderhaus Maria Geburt - Zum Altwasser 2 93090 Bach an der Donau - 09403 / 4520 - bach@caritas-kitas.de

Buchungszeiten Krippe

Unsere Mindestbuchungszeit sind 20 Std./Woche an aneinanderhiangenden Tagen (4 oder 5 Tage).
Unsere Kernzeit ist zwischen 8:30 Uhr und 12:00 Uhr. In dieser Zeit kann lhr Kind nicht gebracht oder
geholt werden. Das Mittagessen ist verpflichtend zu buchen.

Offnungszeiten der Krippe: 7:30 Uhr — 14:00 Uhr

(Bitte beachten Sie, bis 14:00 Uhr gebuchte Kinder sind automatisch ,Schlafens Kinder” und kénnen
erst ab 13:45 Uhr abgeholt werden, nicht ,,Schlafens Kinder” kénnen nur bis 12:30 Uhr gebucht
werden.)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Betreuung ab
Betreuung bis
Tagl. Stunden
Durchschnittl.
Stunden

Buchungszeiten Kindergarten

Als Mindestbuchung im Kindergarten gilt die Buchungskategorie 4-5 Stunden taglich. Unsere Kernzeit
ist von 8:30 Uhr — 12:30 Uhr. In dieser Zeit kann Ihr Kind nicht gebracht oder abgeholt werden. Das
Mittagessen kann individuell an den gewiinschten Tagen hinzugebucht werden.

Offnungszeiten des Kindergartens: 7:00 Uhr — 15:00 Uhr / Freitag 7:00 Uhr — 14:00 Uhr

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Betreuung ab
Betreuung bis
Tagl. Stunden
Durchschnittl.
Stunden

Bitte ankreuzen, an welchen Tagen lhr Kind Mittagessen soll:

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag

*Bitte bereits angeben, Abbuchung erfolgt erst bei Vertragsunterzeichung!

Bankverbindung Lastschrift

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Name und Sitz des Kreditinstituts

Ort, Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigter: Unterschrift Personal:




