ANMELDUNG

LakesideB02

9020 Klagenfurt

Tel.: 0463 /2700 — 8775
Mobil: 0664 / 5985997
e-mail: kindergruppe@aau.at
ZVR-Zahl: 335951946

NAME AES KKIIMAOS: ..o e e e et e e e e e e e e aaaeens

GEDUTITSAATUITI. oottt eseseseseseeennemnmeesmnnnn

NAME AT IMUEEETS oot e e e et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e eeeeeeeeeeeaaseeeaeeaeeeas
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TELETON / ErA1l: oo e e e e e e e e e e e e et —————eaeaee e ———————

Zugehorigkeit: Uni ja/nein
Lakeside ja/nein

NAME AES V0TS, oot e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e teeeeeeeeeaasreaeeaaeens
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TELEfON / E-I@IL: oottt nnnnnnnnn

Zugehorigkeit: Uni ja/nein
Lakeside ja/nein

Gewiinschte Betreuung:
O Halbtagsbetreuung: O Vormittag (7-13 Uhr), O Nachmittag (11-17 Uhr), O egal
(nur in dringenden Féllen)
0 Ganztagsbetreuung

EINntritt erwinSCt ab: e

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die, in beiliegendem Informationsblatt enthaltenen
Elternpflichten und nehme zur Kenntnis, dass bei Vernachlissigung dieser Pflichten der
Vorstand die Betreuung meines Kindes fristlos beenden kann.

Datum Unterschrift
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