Kath. Kindergarten und —krippe ,,St. Michae
96275 Marktzeuln

Anderungsformular

Tel.

|ll

, Kindergartenstr. 4,
09574 — 7365/Fax: 09574-65 12 21

Wth. (it

“ST- MICHAEL" MARKTZEULN

Achtung: bitte nur die Felder ausfiillen, die sich gedndert haben!!

Name des Kindes:

Buchungszeiten ab: GrUDD .
von bis und von bis

Montag Std.

Dienstag Std.

Mittwoch Std.

Donnerstag Std.

Freitag Std.

[] Mittagsverpflegung durch die Einrichtung  [] ja regelmaRig [] ja unregelmaRig [] nein

[] Mein Kind darf alleine nach Hause gehen

[] Mit Ferienbetreuung

[] Ohne Ferienbetreuung

Datum der letzten Masernimpfung: 1) 2)

Nachweis auf Friherkennung erbracht:

Adresse:

Vor-u. Nachname:
StralRe:

PLZ, Wohnort:

Telefon / Handy:

Familienstand geéandert

[ verheiratet [ ledig

ab:

[ geschieden [ verwitwet [ getrennt lebend [ Alleinerziehend

Krankenkasse:
Versichert bei:

Versicherungs-Nr.:

Versicherungsgesellschaft:




Bankdaten: ab:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut/Bank:

0T 1 (o X1 0T 0= o 1=

LIMit der Weitergabe der Daten an die Kommune und an andere Kindergérten / Kindertagesstatten
zum Zweck des Wartelistenabgleichs bin ich / sind wir einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift der Kindergarten-Leitung



