
 

ANMELDUNG 

Hilf mir es selbst zu tun 

      Verein zur Errichtung eines integrativen Montessori-Kindergartens 

www.kindergruppe-regenbogen.at/ info@kindergruppe-regenbogen.at/  

Frauengasse 4, 4820 Bad Ischl/ TEL. 06776 169 2209/ ZVR: 779061154/ 

 

Öffnungszeiten: MO-MI: 7.30 – 17.00 Uhr DO & FR: 7.30 – 12.00 Uhr 

Ferienschließzeiten: Weihnachtsferien, Osterferien, August, (Juli täglich bis 12.00 Uhr) 

Angaben zum Kind: 

Familienname:………….............. Vorname:…………………. Geburtsdatum:………………………… 

SVNR:…………………………….. Eintritt im Kindergartenjahr:……………………………………………….. 

Adresse:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Staatsbürgerschaft:…………… Religion:………………… Muttersprache:………………………………….. 

Geschwisteranzahl:…………. Geburtsjahr der Geschwister:………………………………………………………. 

Bitte Zutreffendes mit x ankreuzen:. 

Antrag für Kinderbetreuungsbonus ausgehändigt?  Ja:  nein: 

(Zuschuss vom Land für die Zeit, wenn Dein Kind ab dem 3.Geburtsjahr noch zu Hause war) 

(Auffälligkeiten, Asthma, Allergien, Operationen):…………………………………………………………………… 

Impfungen:………….FSME:………Tetanus:………….Sonstige:……Welche:………………….......................... 

Bedarf für Integration:…….Nein:…….Ja:…….. Befund:…………………………………………………………… 

Hat Dein Kind schon eine Einrichtung besucht?  nein:       ja:………..Welche?................................................ 

Eintrittsdatum:……………….. 

Angaben zur Mutter: 

Familienname:…………………………Vorname:………………………Geburtsdatum:……………………………. 

Adresse:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:…………………………………Email: …………………………………………………………………………. 

Staatsbürgerschaft:……………………Familienstand:…………………Beruf:……………………………………… 

Angaben zum Vater: 

Familienname:…………………. Vorname:……………………………Geburtsdatum:……………………………… 

Adresse:……………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon:………………………… Email: ………………………………………………………………………………… 

Staatsbürgerschaft:…………… Familienstand:……………………..Beruf:………………………………………….. 

Angaben zum Erziehungsberechtigten (falls abweichend von Eltern): 

Familienname:…………………. Vorname:……………….. Geburtsdatum:…………………………………. 

Adresse:……………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon:………………………… Email: ……………………. 

Kontaktpersonen (wenn Eltern nicht erreichbar): 

I)  Familienname:…………………… Vorname:…………… Telefon:………………………………………….. 

    Adresse:……………………………………………………………………………………………………...................   

II) Familienname:…………………. Vorname:…………… Telefon:………………………………................. 

    Adresse:………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Ort und Datum:…………………. ……….. Unterschrift (Eltern): ………………………………………………. 

Diese Anmeldung dient zur Registrierung Deines Kindes und ist noch keine Zusage.  

Eine Entscheidung über eine Ab-oder Zusage erfolgt bis Ende Februar des jeweiligen Eintrittjahres. 

http://www.kindergruppe-regenbogen.at/
mailto:info@kindergruppe-regenbogen.at/

