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Tanglplatz 1
6166 Fulpmes
ho-fulpmes@tsn.at

Tel.

www.fulpmes.tirol.gv.at

Moglicher Einstieg ab

Wunschtage

Vorname: Nachname:
SV-Nr.:/Geb.-Datum: Geburtsort:
Geschlecht: O weiblich O mannlich | Nationalitat:
Strale: PLZ/Ort:
Schule: Klasse:

Gesundheitliche Probleme:
(z.B. Allergien, Asthma, Neurodermitis, etc.)

Besteht erhohter Forderbedarf?

Relevante Operationen:

Vorname: Nachname:

| 5

QO | Strale: PLZ/Ort:

b

§ Tel.-Nr.: e-Mail-Adresse:
O Erziehungsberechtigt O Alleinerziehend
Vorname: Nachname:

o | StraRe: PLZ/Ort:

©

> | Tel.-Nr.: e-Mail-Adresse:
O Erziehungsberechtigt O Alleinerziehend

Diese Voranmeldung gilt nicht als Aufnahmebestatigung. Sie dient zur weiteren Organisation
durch die Leitung fiir einen moglichen Einstieg in die Kinderbetreuungseinrichtung.

Datum

Unterschrift Obsorgeberechtigte/r

+43 699 16225138
Tel. +43 699 16225123




