Stadtgemeinde Lienz STADT % LIENZ

Kindergarten: ,Vila Monti“

Modell Schéner Leben

ANMELDUNG
fur das Kindergartenjahr 2024/2025

Personliche Daten des Kindes:

Familienname: * Vorname: *

Geburtsdatum: * Geschlecht: * MO w0O
Staatsburgerschaft: * Religionsbekenntnis:

Wohnadresse: * (Hauptwohnsitz)

Geschwister: *

Besondere Krankheiten, bzw. Entwicklungsauffalligkeiten des Kindes: *

Allergien/Lebensmittelunvertraglichkeiten: *

Beniitzung Kindergartenbus: JA O NEIN O (gilt nur fUr bestimmte Stadtteile)

Eintrittsdatum: * (wenn der Eintritt wahrend des Kindergartenjahres erfolgt)

Eltern, Erziehungsberechtigte bzw. gesetzlicher Vertreter des Kindes:

Familienname und Vorname der Mutter: *

Beruf der Mutter: * (Beschéftigung: voll: O Teilzeit: O keine: O)
Wohnadresse: * (Hauptwohnsitz)
Telefon: * E-Mail: *

Familienname und Vorname des Vaters: *

Beruf des Vaters: * (Beschaftigung: voll: O Teilzeit: O keine: O)
Wohnadresse: * (Hauptwohnsitz)
Telefon: * E-Mail: *

FUr den Bereich der Vormittagsbetreuung wird von den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten der Kindergar-
tenkinder im Sinne der Bestimmungen des Tiroler Gratis-Kindergartenmodells und der Gemeinderatsbe-
schlisse vom 12.08.2009 und 02.12.2014 kein Kindergartenbeitrag eingehoben.

Diese Kinderbetreuungseinrichtung umfasst auch das Angebot einer Mittagsverpflegung. Der Verpfle-
gungsbeitrag fur die Verabreichung eines Mittagessens betragt derzeit € 5,70 bzw. € 5,30 (ermaBigt) inkl.
Umsatzsteuer pro Essensportion und ist monatlich im Nachhinein von den Eltern bzw. Erziehungsberech-
tigten zu leisten.

Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung JAO NEIN O
im stéadt. Kindergarten ,Villa Monti“ (wenn ja, bitte eigenes Formular flir Nachmittagsbetreuung ausflillen):

Lienz, am

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und mtssen ausgeftillt werden.



