Stadtgemeinde Ferlach
Kirchgasse 5, 9170 Ferlach

AUFNAHMEBOGEN
Kindertagesstaitte ,Buchsenflohe"

Start der Bildung und Betreuung: Monat: .........ccccecvenes Jahr:
VOrNAME dES KINAES:! ...ciieiieietee ettt sttt sttt et sttt ebe st e et be st ses et ebeses e senbebebe s
*NAChNAME dES KINAES: ...ttt et st s bbb e st s eb e ses e
o Weiblich Sozialversicherungsnummer: .......ccccoecvevennenen.
o Mannlich
o Divers BED.AM: i e
EANSCNTITLL ettt e eb e s st s bt st s
*Staatshlrgerschaft: ... et
HMULEEISPIrACHE ..ottt sttt ee e s et st e e aeateraes Religion:....cccooeeeeeieieinnnen,
T RIETONNUMIMET: ..ottt s et s s e s et s st ees
FE-IMil AQMESSE: ettt sttt e sttt s sttt sttt ea s
Uberstandene KiNderkrankh@Iten: ..........cc.ueuveiveieeuieie sttt s sss st ess s sss s s ssssnannen

Bestehende Krankheiten: ...t st s e s s s s
Allergien und UnVertragliChKEITEN: ..ottt s sttt et ee e st see sae e sensansns
Nimmt lhr Kind Medikamente ein? Ja (O Nein O

NAME dES KINAEIAIZEES: ......eireeeereerciete ettt st st s et bt st e s et s e s e s e enne
FrUNTOrderUNg/TREIAPIEN: «..vcvcvveecteeee ettt ettt et bbb saa bttt aas bbb et e et are st bebetenteas sbebesebensasason
WENN JA WEICNE? ..ottt st st e e e a et et st eaeabesteste st seeasabastetsetess st easate et steseennansntensass
Impfungen: Bitte ankreuzen:  Dipht.Tet. O Keuchhusten Polio () FSMEQ)

Masern/Mumps/Rételn()

Wurde das Kind bereits betreut: Kleinkindgruppe () Kindergarten () Tagesmutter O

Wie lange wird das Kind die Bildungsbetreuung besuchen: Anmeldung

Vormittag 7:45 Uhr - 11:45 Uhr

Erweiterter Vormittag: 6:30 Uhr - 12:30 Uhr
Ganztags: 6:30 Uhr — 14:45 Uhr

Ganztags: 6:30 Uhr —16:45 Uhr

Essen

0O O O O O

Kindertagesstatte Kunterbunt, Neubaugasse 12, 9170 Ferlach, E-Mail: ferlach.kindergarten@ktn.gde.at, Tel.Nr. 04227 2600 80
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Name der Mutter: ............ccccoveveinivrecece e geb.ami

Berufstatigkeit: (O Teilzeit, Std./Woche: ................ (O Vollzeit
(O Karenz bis ......cocveeeereereereerineneas (O nicht berufstatig

Anschrift und Telefonnummer des ArbeItGEDEIS: ...t et st s eraeres

Name des Vaters: ........ccccooovvvvvniceieineneeneeens 8Eb.aM i
Telefonnummer:.......iennneccee e
Berufstatigkeit: (O Teilzeit, Std./Woche: ................ (O Vollzeit

O Karenz bis .......ccveeveuveerereeeeeeennens O nicht berufstétig

Durch meine Unterschrift wird bestatigt, dass ich die Kinderbildungs- und betreuungsordnung fiir die
Kindertagesstatte ,Blichsenflohe” gelesen habe und vollinhaltlich zustimme.

Durch meine Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass Foto-bzw. Videoaufnahmen meines
Kindes die im Kodex des Kindergartens gemacht werden kénnen und dass diese Aufnahmen auf der
Webseite Ferlach, auf Social Media Seiten, die von der Gemeinde Ferlach betreut werden, in
Printpublikationen (Gemeindezeitung, etc.) dieser Einrichtung, sowie zu Werbezwecken unentgeltlich
veroffentlicht werden dirfen.

Ola (O Nein (zutreffendes ankreuzen)

Kalium-Jodid-Tabletten

Ich erteile die Einwilligung, meinem Kind im Katastrophenfall- nach Aufforderung durch die
Gesundheitsbehorden- Kalium Jodid Tabletten zu verabreichen und bestatige, dass mir fiir mein Kind
keine Unvertraglichkeiten bzw. Gegenanzeigen zur Einnahme von Kalium-Jodid Tabletten bekannt
sind. O Ja O Nein (Zutreffendes ankreuzen)

Ferlach, @M. veivveece e UNEersChrift ... e
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