lebenshilfe

Salzburg

Aufnahme eines Regelkindes
in eine integrative Gruppe des Kindergartens
der Lebenshilfe, Ernst-GreinstraRe 4, 5020 Salzburg

Datum des
Aufnahmegesprachs:

Gesprach gefiihrt mit:

Aufnahmedatum:

Daten des Kindes:

Name des Kindes:

Geschlecht:| [ mannlich L1 weiblich Ll divers
Geburtsdatum: Geburtsort:
Sozialversicherungs-
Nummer:
Adresse:
Religionszugehorigkeit: Staatsbiirgerschaft:

Daten der Eltern/Erziehungsberechtigten:

Elternteil 1:

Elternteil 2:

Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

Beruf:

Telefon:

Emailadresse:

Staatsblirger-
schaft:

Erziehungs-
berechtigt:

Cja O nein

Cja O nein
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Zusatzinformationen & Einverstandniserklarung:

Erwartungen an den
Kindergarten:

Bezeichnung: Dosierung:

Medikamente:

Besondere Ernahrungs-
hinweise und -vorlieben:

Geschwister des Kindes:

Name/n: Geburtsdatum:

o [Im[Jw[]d o
2 [Im[Jw[]d 2 e,
B [Im[Jw[]d B e

Kontaktpersonen und -adressen:

Durch wen darf das Kind abgeholt werden?

[0 Elternteil 1
O Elternteil 2
[0 Weitere Personen:
Verhaltnis zum Kind (GroBmutter, Onkel, etc.), Name, Adresse, Telefonnummer:

Die Anmeldung des Kindes wird fur den Zeitraum eines Kindergartenjahres gerechnet.

Sie verlangert sich automatisch um die Zeit bis zum Schuleintritt, wenn keine Abmeldung durch
den/die Erziehungsberechtigten erfolgt.

Sollten Sie sich aus besonderen Grinden entschliel3en, Ihr Kind wahrend des laufenden
Kindergartenjahres abzumelden, sind in Folge zwei weitere Monatsbeitrage zu zahlen.

Ich wurde Uber die Probezeit fir mein Kind sowie Uber die Grinde fur einen vorzeitigen Austritt
aus dem Kindergarten informiert.

Ich wurde daruber informiert, dass alle involvierten Personen der Schweigepflicht unterliegen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Aufnahmekriterien:

¢ Freie Platze im jeweiligen Kindergartenjahr
e Teilnahme an einem Kennenlerntermin

e Pidagogische Uberlegungen: ausgewogene Gruppenzusammenstellung, um eine

bestmdgliches Entwicklungsumgebung bieten zu kénnen.

e Organisatorische Uberlegungen: Erreichbarkeit des Kindergartens, Bustransport durch
den Samariterbund, passende Offnungszeiten fir die Familien inklusive SchlieRzeiten

wahrend des Kindergartenjahres, ...

¢ Einhaltung gesetzlicher Vorgaben (Kinderbildungs- und Betreuungsgesetz)

Die Zu- oder Absage seitens des Kindergartens erfolgt per E-Mail.
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