
 

 

ANMELDUNG SOMMERKINDERGARTEN 2023 
 
 
Die Unterfertigten  Mutter   Vater 
 

Familienname ______________________________________   _____________________________________ 

Vorname ______________________________________   _____________________________________ 

Straße ______________________________________   _____________________________________ 

PLZ/Ort ______________________________________   _____________________________________ 

Telefon/Mobil-Tel.  ______________________________________   _____________________________________ 

E-Mail-Adresse               ______________________________________   _____________________________________ 

Str. Nr.          

 
 

ersuchen 
 

um die Aufnahme ihres Kindes _____________________________________________ geboren am __________________________ 

in ____________________________________ für folgende Woche/n in den Sommerkindergarten. (Bitte zutreffendes 

ankreuzen) 

 1. Woche (19.06. bis 23.06.23)   4. Woche (10.07. bis 14.07.23) 

 2. Woche (26.06. bis 30.06.23)   5. Woche (17.07. bis 21.07.23) 

 3. Woche (03.07. bis 07.07.23)   6. Woche (24.07. bis 28.07.23) 

  

 

Das Angebot in den einzelnen Wochen findet nur bei ausreichender Teilnehmerzahl statt. 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

___________________________________________            ____________________________________________ 
     
 
Brixen, den ____________________ 
 
Kosten: 
100,00- €, je Woche 
75,00- €, je Woche für Geschwisterkinder 

                                


