(4

INuY

Anmeldeformular KINDERNEST
Kindernest

] ~ _ IHR KIND
der Marktgemeinde Horsching 1N GUTEN HANDEN

DATEN DES KINDES

Familienname Vorname
O weiblich O mannlich
Muttersprache
Geburtsdatum (TT.MM.J11]) Sozialversicherungsnummer
Staatsangehorigkeit Religion

MUTTER/ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R

Familienname Vorname

akadem. Grad

Geburtsdatum (TT.MM.J11J) Staatsangehdrigkeit
StraBe/Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefonnummer E-Mail

Ich erziehe mein Kind allein O Ja O Nein

Ich bin
O Berufstatig O Im Haushalt O In Karenz - Berufseintritt (MM/1])

O Selbstéandig O Arbeitslos O In Ausbildung

Beschaftigungsausmal in Wochenstunden

Tage, an denen die Beschaftigung
erfolgt [Omo ot [OImr [Opo [Jrr [sa [so




VATER/LEBENSGEFAHRTE

Familienname Vorname

akadem. Grad

Geburtsdatum (TT.MM.J11) Staatsangehdrigkeit
StraBe/Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefonnummer E-Mail

Ich erziehe mein Kind allein O Ja O Nein

Ich bin
O Berufstatig OIm Haushalt  OIn Karenz - Berufseintritt (MM/1])

OsSelbstédndig  OArbeitslos O1In Ausbildung

BeschaftigungsausmaB in Wochenstunden

Tage, an denen die Beschaftigung
erfolgt [ I[MO []Dp1 [ MI [ ]DO [JFR [JSA [ ]SO

GEWUNSCHTES EINTRITTSDATUM (MM.JJ):

Benotigte Betreuungszeit
(Offnungszeiten Kindernest: Mo bis Do von 7 bis 16 Uhr, Fr von 7 bis 15.30 Uhr)

Von:

Besondere Bemerkungen

Datum Unterschrift
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