Gemeinde Innervillgraten

9932 Innervillgraten, Bezirk Lienz/Osttirol
& +43 (0) 4843/5317, Fax DW - 10

Adresse:
Anmeldun g fur das Kindergarten Innervillgraten
. . Gasse 78
Kind erg artenj ahr 2025/2026 9932 Innervillgraten
E-Mail: kindergarten@innervillgraten.at
Vorname: .....c.coveiiiiiiiiiiae, Nachname: ...,
Geburtsort: ... Geb.-Datum: ............... LI mannlich  [J weiblich -
Staatsblrgerschaft: ................... Religion: .................. \'d
Anzahl der Geschwister: ................. g
AArESSE UES KINUES: ...ttt ee e N
c
Besondere Krankheiten bzw. Entwicklungsauffélligkeiten des Kindes: 8
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- m
(@)
1Y o = o <CE
Benitzung Kindergartentaxi/Bus: [1Ja [ Nein
Familienname und Vorname der MULEEI: ..o
Berufder Mutter: ... Beschaftigung: voll L1 Teilzeit J keine [ QC)
©
LA 1 =T LTSS (Hauptwohnsitz) -
c
Telefon: ..o E-Mail: .o, N —
S 2
Familienname und Vorname des Vaters: .......c.o.iuiiiiii e aaeeaes L =
Qo L
Berufdes Vaters: ............oooiiii Beschaftigung: voll L1 Teilzeit J keine [ g
LA T =T LTSS (Hauptwohnsitz) 2
Telefon: ..o E-Mail: oo,
Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung: [1Ja [ Nein
(Wenn ja, bitte eigenes Formular fur Anmeldung Nachmittagsbetreuung ausftillen)

Datum: ..o, UNLerSCNrift: ... e e e,



