	Marktgemeinde Auer

AUTONOME PROVINZ BOZEN - SÜDTIROL
	
	Comune di Ora
PROV. AUTONOMA BOLZANO - ALTO ADIGE



EINSCHREIBEFORMULAR FÜR DEN BESUCH VON KINDERTAGESSTÄTTEN

Name des Kindes: ______________________________________________________________ 

Nachnahme des Kindes:__________________________________________________________

Name der Mutter: _______________________________________________________________

Steuerkodex: ___________________________________________________________________

Name des Vaters: _______________________________________________________________

Steuerkodex: ___________________________________________________________________

Wohnhaft: _____________________________________________________________________

Telefonnr.: _____________________________________________________________________

Die Mutter arbeitet jede Woche für  (Anzahl Stunden angeben)____________________________  

bei ______________________________  (Arbeitsort anführen).

Der Vater arbeitet jede Woche für (Anzahl Stunden angeben)_____________________________

bei (Arbeitsort anführen)____________________________.

Das Kind  (Name des Kindes)_____________________________ wird an folgenden Wochentagen 

(Tage angeben)________________________und zu den folgenden  Zeiten___________________ 

______________________________________die Kindertagesstätte besuchen.
Anzüführen ist auch die familiäre Situation (z.B.: Alleinerziehendes Elternteil, soziale 
Bedürftigkeit, besondere Situation wie z. B.: Krankeit usw.): _______________________________


________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Die Berechnung des Einkommes wird von der Bezirksgemeimschaft Überetsch-Unterland      vorgenommen. Die Bezirksgemeinschaft wird sich direkt mit der Familie in Verbindung setzen.
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