Bezirksverband
AWO Schwaben e. V.

Voranmeldung
AWO0-Hort Mosaik fiir das Schuljahr

Personalien des Kindes

Name: oo VOrname: .oooviiiiiiiiee e
Stralle: cuveeiiiiiirrre e PLZIOIE: cereeiiie it
Geburtsdatum: ...oviiiiiiiiii Staatsangehorigkeit: ..coovviiiiiiiiiiiiinnn...
Geschlecht: coevviiiiiiiiiiiiiiiieens Sprachkenntnisse: ..ooevveviiiiiiiiiiiiinennnnns
Krankenkasse:...vveeerevieiieennennnnnns 2] 1 =[] T
Kinderarzt: ....cocevvvniiiiiiininnnnanen.. Datum letzte Tetanus:.....coevvvveiiininininninens

Personalien der Personensorgeberechtigten

Mutter Vater

NaMe: i NaMe: i
Vorname:..coovviviiiniiiiiiiiiinene Vorname:..cooiiiiiiiiiii
Geburtsdatum:.......cocvveviiiinininnnnne, Geburtsdatum:.....coeveviiiiiiiniiiininiinnn,
Beruf/Firma:t....coovvviiiiininininne. Beruf/Firmat....coovviiiiiiiiiiia
Strale: .o Strale: i
174 0 o 174 0 o
Tel.:/Handy: coovveiiiiiiiiiiiiiiieenns Tel.:/Handy: .o oe i e,
Staatsangehdorigkeit:..........cooeiiiill Staatsangehorigkeit:.....coooeiiiiiiiniinii,
Herkunftsland:..........coooeveieiinininns Herkunftsland:........coooeiiiiiiiiiiininininne.
berufstatig: jaO nein O berufstatig: jaO nein O
alleinerziehend: jaQ nein O alleinerziehend ja O nein O
Sorgerecht:

- bitte wenden!



Besondere Mitteilungen: (Behinderungen, Allergien)

Bitte dringend ausfiillen!! Diese Angaben sind fiir den Vertrag erforderlich:

Name vom Konto Inhaber:

Bankname mit Ort:

Kontonummer:

BLZ:

IBAN:

BIC:

Welchen Kindergarten besuchte Ihr Kind? ........ ... e aes

Wunscheintrittstermin: O 1. Schultag O 1. Ferientag im September

Informationen iiber die Kosten und Gebiihren:
Abhdngig von der Buchungszeit:

Von 85,00 €uro + 3,50€ Spielgeld +2,50€ Getrdnk Geld +Feriengebiihr
bis zu 97 ,00 €uro + 3,50€ Spielgeld +2,50€ Getrdnk Geld +Feriengebiihr
Kosten je Mittagessen taglich = 3,50€
Feriengebiihr pro Monat: 1 bis 14 Tage = 3,00€
15 bis 29 Tage = 3,80€
30 und mehr Tage = 4, 20€
Ort/Datum Unterschrift/en des/der Personensorgeberechtigten

Mit der Abgabe dieser Voranmeldung lassen Sie Ihr Kind fiir einen Platz in der AWO Hort Mosaik
vormerken. Wir bemiihen uns, dass Sie fiir Ihr Kind den gewiinschten Platz bekommen.

Mit der Unterschrift dieses Vormerkblattes erklaren Sie Sich einverstanden, dass lhre Daten an die
Kommunen weitergegeben werden kdnnen!

Unterschrift der Personenberechtigten




Bezirksverband
AWO Schwaben e.V.

Buchungswunsch ab

fur ,

Klasse

Ich wiinsche die Betreuung ab Unterrichtsende

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

bis: Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

Ich wiinsche Betreuung in den Schulferien und unterrichtsfreien Tagen:

Q nein
Q Kategorie | (1 bis einschlieBlich 14 Ferien- und unterrichtsfreie Tage)
O Kategorie Il (15 bis einschlieRlich 29 Ferien- und unterrichtsfreie Tage)

Q Kategorie Il (alle angebotenen Ferien- und unterrichtsfreien Tage)




