KINDERTAGESSTATTE, @
Anmeldung zur G e

: : - 90
Sommerbetreuung ihres Kindes 2024 !_khZ\:vel (IS
Tel. 0680/2142750 Telefon 04352/37326'8 LindhofstraBe 3# 9400 Wollsberg

Fax DW -33 @ FB 390 513i ® E-mail: office@Ikh-zwerge.at
www.kindertagesstaette-lkh-zwerge.at

Angaben zum Kind:

VOrmname: .....oooviiiii e, Nachname. ...
A B S S . ottt ittt
Geb.datum:............oo Mein Kind ist O Zecken geimpft

O Tetanus geimpft

O Schwimmer

O Nichtschwimmer
Angaben Erziehungsberechtigte:

VOINAME (MULET): +neeeeee e eeeeeeee e eeeeeeaneens Nachname. ...,
0 L1
Telefon privat:.........ccoooiiiii Dienstgeber............ooiii
@AAreSSE (NUr aNGEDEN, WENN GEWAIEL WITA): ++ «« v v e e e ne e e en e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e eeene e e e
VOINAIME (VAIEI): e e e eeeee e ee et eeee e ee e eeeanneess Nachname. ...,
A S S . . . ettt ettt
Telefon privat:.........cooiiiii Dienstgeber............oo i

Betreuungsalter 6 - 10 Jahre!!

Bendotigte Betreuung (bitte Zutreffendes ankreuzen und Ergénzungen hinzuftigen):

O 15.-19. Juli 2024 tagl. von.........col DIS. .
O 22.-26. Juli 2024 tagl. von.........oo DIS. ..o

Aufgrund der Vorjahresauslastung werden diese zwei Wochen als aktives
Sommerbetreuungsprogramm vor Ort angeboten. Die restlichen Wochen nur auf Anfrage.

Die angemeldeten Wochen gelten ab 01.07.2024 als verbindlich!

Bekannte Allergien (beispielsweise Bienenstich!), notwendige Medikamentenverabreichung
oder Krankheiten bitte anfuihren:

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben, nehme die
Bedingungen der Kindertagesstatte ,LKH-Zwerge“ zur Kenntnis und melde mein Kind
verbindlich zur Sommerbetreuung 2024 an.

Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass Fotos meines Kindes fir einschlagige Verwendungszwecke
(Zeitungsartikel udgl.) verwendet werden dirfen.

Ort, DatUM . s s i v ieasnnssnnnnnssssnnnsnnsssnnnnns L) =Y o] Ty

Bitte Einzugsermachtigung (siene Homepageformularey mit Anmeldung Gbermitteln!
Abgabe der Anmeldung ausschlieBlich bei Kita LKH-Zwerge (per Post, @mail...)



