MONTESSORI
ZENTRUM OBERLAND

=" PRIV. KATH.

KLEINKINDGRUPPE
KINDERGARTEN
VOLKSSCHULE

Anmeldeantrag Kleinkindbetreuung 2026 /2027

Angaben zum Kind

Vorname(n) Familienname

Geburtsdatum Geburtsort

Geschlecht Staatsbiirgerschaft

Muttersprache Religion

Versicherungsnr. Geschwister (Anzahl/Alter)

Besondere Krankheiten Forderungen

Bisher besuchte Einrichtungen (Spielgruppe ...)

Einrichtung besucht von bis

Einrichtung besucht von bis

Einrichtung besucht von bis

Angaben zu den Eltern

Name der Mutter O Obsorgeberechtigt

Kontaktadresse O Hauptwohnsitz des Kindes

Beruf O Vollzeit O Teilzeit

Telefon/Mobil E-Mail

Name des Vaters [0 Obsorgeberechtigt

Kontaktadresse O Hauptwohnsitz des Kindes

Beruf O Vollzeit O Teilzeit

Telefon/Mobil E-Mail

Schultragerverein Marienberg - Montessori Zentrum Oberland
Siedlung 2 - 6713 Ludesch - Osterreich « M +43 699 127 239 79 - info@mzo.at - www.mzo.at ZVR-Zahl 553688299



Zusatzl. Betreuungsperson

Kontaktadresse

Weitere Telefonnummer

Ich mochte mein Kind fiir folgende 3, 4 oder 5 Tage anmelden:

Vormittag Nachmittag
0 Montag

[0 Dienstag [0 Dienstag

O Mittwoch

O Donnerstag O Donnerstag
O Freitag

Raum fiir Anmerkungen/Mitteilungen:

00 Das beiligende Informationsblatt habe(n) ich (wir) zustimmend zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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