W Stadt crer/a
' Wien Kindergarten erte

Bitte vollstéindig und leserlich in Eingangsstempel
BLOCKBUCHSTABEN ausfiillen

Kleinkindergruppen, Kindergarten
und Horte der Stadt Wien

Mit dieser Anmeldung wird lhr Kind automatisch in das Verzeichnis der Wiener
Kindergartenkinder aufgenommen und erhalt eine Kundinnennummer. Bitte legen Sie
diesem Antrag einen schriftlichen Nachweis Uber die Berufstatigkeit bei.

L]
L]

Kind
Familienname:

Vorname:

SUNR:
Geschlecht: weiblich[ ] mannlich[_]

Staatsangehdrigkeit:

Hauptwohnsitz:
(PLZ,Ort,Str.,Hausnr./Stiege/Tur)

Welche Sprachen sprechen Sie mit [hrem Kind?
1 2
Mein Kind hat einen erhdhten Betreuungsbedarf bzw. eine Behinderung ja |:| nein |:|

Obsorgeberechtigte/r

Mutter: |:| Vater: |:| sonstige/r Obsorgeberechtigte/r: |:|
Familienname: akademischer Grad:
Vorname: Geburtsdatum: (rtmmu)
Staatsangehdrigkeit: Geschlecht: weiblich |:| mannlich |:|
Hauptwohnsitz:
(PLZ,Ort,Str.,Hausnr./Stiege/Tur)
Ich bin derzeit:
|:| berufstatig |:| in Karenz |:| im Haushalt Berufseintritt mit (MM/JJJJ):
|:| selbststandig erwerbstatig |:| in Ausbildung |:| arbeitslos ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:
Ich bin Alleinerzieherln: ja |:| nein |:|
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N Stadt
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Weitere/r Obsorgeberechtigte/r

Mutter: |:|

Kindergéarten

Vater: |:|

Familienname:
VVorname:

Staatsangehdrigkeit:

Hauptwohnsitz:
(PLZ,Ort,Str.,Hausnr./Stiege/Tur)

Ich bin derzeit:

|:| berufstatig
|:| selbststandig erwerbstétig

|:| in Karenz

|:| in Ausbildung

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Gewinschtes Eintrittsdatum:

Bevorzugte Standorte:

Bezirk: Kindergarten/Hort:

Bezirk: Kindergarten/Hort:

Seite 2/2

sonstige/r Obsorgeberechtigte/r: |:|

akademischer Grad:

Geburtsdatum:
Geschlecht: weiblich |:| mannlich |:|
|:| im Haushalt Berufseintritt mit (MM/JJJJ):

|:| arbeitslos ‘ ’ | ‘ ’ ‘ ‘

|:| ein Geschwisterkind besucht bereits einen stadtischen Kindergarten/Hort:

Familienname:

Betreuungsart:

|:| Kindergarten/Kleinkindergruppe

VVorname:

|:| Wechselwunsch (Adresse des derzeitigen Kindergartens/Hortes):

|:| Ganztags (6-18 Uhr) |:| halbtags Vormittag ohne Mittagessen (8-12 Uhr)

[ ] Teilzeit (6-14 Uhr)
|:| Teilzeit Nachmittag (12-18 Uhr)

|:| Hort

Ort, Datum:

Schuladresse/Klasse:

Person:

Version190827

Unterschrift der obsorgeberechtigten

|:| halbtags Nachmittag ohne Mittagessen (13-17 Uhr)

Unterschrift der weiteren obsorgeberechtigten
Person:
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