
Anmeldeformular für den 
OASE-Naturkindergarten

Familienname und sämtliche Vornamen des Kindes:

........................................................................................................................................

Geburtsort:                                                                  Geburtstag:

....................................................                                  ..................................................

Staatsangehörigkeit:                                                    Bekenntnis:

....................................................                                 ...................................................

Adresse des Kindes:

........................................................................................................................................

Name der Erziehungsberechtigten:

Vater: .............................................................................................................................
Anschrift: ........................................................................................................................
Telefonnummer: ....................................................
Geb.: ...........................  Staatsang.: ......................... Familienstand: ...........................
Ausgeübter Beruf/gelernter Beruf..................................................................................
Arbeitgeber: ............................... Arbeitszeit: ......................... Tel.: ..............................

Mutter: ...........................................................................................................................
Anschrift: .......................................................................................................................
Telefonnummer: ....................................................
Geb.: ...........................  Staatsang.: ......................... Familienstand: ...........................
Ausgeübter Beruf/gelernter Beruf:..................................................................................
Arbeitgeber: ................................Arbeitszeit: ..........................Tel.: ..............................
Email-Adresse: ........................................................................
Andere Erziehungsberechtigte:

.......................................................................................................................................
Adresse: ........................................................................................................................
Geschwister des Kindes (Name und Geburtsjahr):

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................



Krankenkasse:

Der Eltern: .....................................................................................................................
Des Kindes: ...................................................................................................................
Zur Abholung des Kindes berechtigte Personen (außer der Eltern):

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
Hausarzt (Name, Anschrift, Tel.):

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
Impfungen:
 .............................................................................................

..............................................................................................
Nachweis der U-Früherkennungsuntersuchung:
       Wurde vorgelegt
       Wird nachgereicht
       wurde nicht vorgelegt
Wer soll im Notfall benachrichtigt werden, falls die Eltern nicht erreichbar sind?
(bitte unbedingt Telefonnummer angeben)

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Wir bestätigen hiermit, die Konzeption und die Gebührensatzung des 
OASE-Naturkindergartens erhalten zu haben.
Die gemachten Angaben sind wahrheitsgemäß. Sollten Änderungen eintreten,
werden wir die Kindergartenleitung darüber informieren.

Taufkirchen/Vils, den .....................................................................................

........................................................................................................................
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

........................................................................................................................
Unterschrift der Kindergartenleitung


