Stadtgemeinde Lienz
Kindergarten: ,Villa Monti*

STADT =8 LIENZ

Modell Schéner Leben

ANMELDUNG zur NACHMITTAGSBETREUUNG
fir das Kindergartenjahr 2023/2024

Persdnliche Daten des Kindes:

Familienname: Staatsblrgerschaft:

Vorname:

Geschlecht: MO wQO Religionsbekenntnis:

Geburtsdatum:

Wohnadresse: (Hauptwohnsitz)
Besuchstage am Nachmittag: - falls bereits bekannt: MOO DI O MO poO

Eintrittsdatum Nachmittagsbetreuung:

Eltern, Erziehungsberechtigte bzw. gesetzlicher Vertreter des Kindes:

Familienname und Vomame der Mutter:

Wohnadresse: (Hauptwohnsitz)

Familienname und Vorname des Vaters:

Wohnadresse: (Hauptwohnsitz)

Telefon: E-Mail:

Ilch nehme mit meiner Unterschrift die nachstehend angeflhrten Aufnahme- und Tarifrichtlinien zustim-
mend zur Kenntnis.
Bitte wenden!



