INFORMATION FUR DIE ELTERN - =~

Sprache: Deutsch
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Willkommen
in unserem Kindergarten

mit deutscher Sprache

Unsere Adresse:



KINDERGARTEMN

Der Kindengarten ist die erste Bildungseinrichiung fir Kinder im Atter von drei
bis sechs Jahren, Der Besuch des Kindergarens ist nicht verpflichtend,

In jedem Kindergarten sind eine oder mehrere Abteilungen mit hddstens 25
Kindem. Die Kinder sind den Abteilungen albers- und geschlechtsgemischt
zugeteilt, Jeder 2bteilung ist eine Kindergarinerinfein Kindergarner und eine
padagogische Mitarbeiterin zugewiesen,

Die Sprache in unserem Kindergarten ist Deutsch,

Wirden Sie es bevarzugen, Ihr Kind in einem Kindergarten in italienischer
Sprache einzuschreiben, so wenden Sie sich hithe an folgende Adresse:
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EINSCHREIBUNG IN DEN KINDERGARTEN UND ABMELDUNG VOM
KINDERGARTEN

Lighw Eltaim,

mittelz eire: Anmelosformoiars liegt im Kincergarten auf) kénnen Sie Thr Kind in den

Kindergziten einschreibzn,

Damit Ihr Kind cen Kindergarzen besachen kann, muss 23 in 2iher Sizung des

Kirdergartenbeirates aufgenomiren wenden, Sie erhalten cann vom Kindsrgarten eire

schriftliche Mitteiiung.

Ihe Kind ist i Kindergarten versichert, sobald es vom Kindergartenbeirat in den

Kindergarten aufgencmmesn vz,
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Liebe Eltern,

. fl. ®
kreuzen Sie Zutreffendes bitte an: = L.'B | E’_‘ I.)"-‘ !
. 4 Al sl gale
Wie lange bleiben Sie voraussichtlich hier? \’S'] d"“u =kl
& das ganze Kindergartenjahr £ gn e T
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8 nur einige Monate
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Liehe Fltern,
Thie Kind .. ce e re e e s e e

der Sitzung vom ...........

weneneees WUFde vom Kindergartenbeirat in

.. im Kindergarten aufgenommen und kann
diesen somit ab dem ........................ besuchen.

Thr Kind wird in der Abteilung ... mit weiteren ............ Kindern den
Kindergarten besuchen.

Dieser Abteilung sind ......... Kindergartner/innen, ....... padagogische Mitarbeiterin/nen

und ............. Mitarbeiter/innen fiir Integration zugeteilt.

Name/n der Kindergértner/innen:

Im Kindergarten sind ...... Koch/Kache, ...... Kéchin/Kachinnen.

Name/n des Kiichenpersonals:

Wir freuen uns, Ihr Kind und Sie in unserem Kindergarten begriBen zu darfen.

Datum: - Die Kindergartenleitung -
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Liehe Eltern,
Thr Kind .o
der Sitzung vom ......ccceveeens

weeeee. Wurde vom Kindergartenbeirat in
ceaneees i Kindergarten aufgenommen und kann

diesen somit ab dem ....... besuchen.

Thr Kind wird in der Abteilung ......cccoeniicvvnnne mit weiteren ............... Kindern den
Kindergarten besuchen.

Dieser Abteilung sind ......... Kindergartner/innen, ........ padagogische Mitarbeiterin/nen

und ............. Behindertenbetreuer/innen zugeteilt.

Name/n der Kindergartner/innen:

Im Kindergarten sind ...... Koch/Kdche, ...... Kéchin/Kachinnen.
Name/n des Kiichenpersonals:

Wir freuen uns, Ihr Kind und Sie in unserem Kindergarten begriiBen zu dirfen.

Datum: - Die Kindergartenleitung -
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KINDERGARTENKALENDER

Das Kindergartenjahr ... beginnt am ... September und endet am

coveeeeees JUNIEL IN dieser Zeit gibt es auch kindergartenfreie Tage, Ferien und Tage,

an denen der Kindergarten zu Mittag endet.

Kindergartenfreie Tage:
alle Sonntage
alle Samstage
Feiertage: 1. November
8. Dezember
25, April
1. Mai
PAINgStMOntag .o..ovevveeeencsennnes

Weitere:

Ferien:
& Weihnachtsferien vom ............ Dezember his einschlieBlich ............... Januar
& Winterferien vom ............. bis einschlieBlich .............

& Osterferien vom .. .. bis einschlieBlich ...
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Tdagliche Kindergartenzeit:

Futreffondes ist angekroust

An unserem Kindergarten haben wir die Funf-TageAwoche,
Die Eintrittszeit in den Kindergarten:

Owon coeivciveennW Ul bis o Ui,
Tum e Uhr

kindergartenschluss ist UM e WA
Sie kinnen Thr Kind auch zu folgenden Zeiten

abholen:

O von oo Uhrbis oo Uhr,
O UM oo b ohine Mittagessen

T UM oo e b mit Mittagessen

Wir hitten Sie, das Kind zu den oben angefUhrten Zeiten pinktlich in den
Kindergarten zu bringen und es dort abzuholen,

Ihr Kind darf nicht allein nach Hause gehen, Es wird vom padagoaischen
Personal nur an Sie oder an von Thnen beauftragee Personen (mit einem
Mindestalter won 14 lahren) Obergeben.
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Bevollmachtigung der Eltern:
Bitte ausfiillen und im Kindergarten abgeben

Ich ermachtige im Kindergartenjzhr ..o.ooviiiniiiiininns folgende Personen mein
4 o

vom Kindergarten um ..........

wichtig fir uns im Kindergarten: Wen kénnen wir jederzeit erreichen, wenn sich Ihr

Kind im Kindergarten verletzt oder krank wird?

Geben Sie uns Name und Telefonnummer der Personen
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Tage mit verkiirzter Offnungszeit:
Zutreffendes ist angekreuzt:

& VOM e IS e
Kindergartenschluss um ..o.cvevvicivininienannn
mit Mittagessen chne Mittagessen
B OAM
Kindergartenschluss um ...,
mit Mittagessen chne Mittagessen

Grund: Sitzung des Kollegiums,

B AM e
Kindergartenbeginm Um ....covevievnnsnrinnnsenn
Kindergartenschluss um ........ocoeeviiiineiannnnnn.
mit Mittagessen chne Mittagessen
L] bleibt der Kindergarten

B OAM bleibt der Kindergarten geschlossen.

vv... Uhr gedffnet.

] GBI e dale o2

elaé Ly s () slad Lase ()
.................................. s -

..................... debudl e sl 3lis s 1

slag Gaag fa () slad Lag ()
.................................. s -

..................... leladl e algi alin o)l

#lad as G () #lod Lass ()
“Hlljfflc—“\-lﬁfJLﬁ-E:}llul-éj_} .................................. e -

5 e deledl delodl oo

................... debadl o AL



MONATSBEITRAG

Zutreffendes Ist angekreuzt:

Die Bezahlung des Monatsbeitrages an den Trager des Kindergartens ist eine Pflicht

der Eltern.

Der Monatsbeitrag ist einzuzahlen bei:

fur alle Monate in HGhe won.....coovvviiiniciieieeeaes

fir den Monat:

September i ; Oktober ; November
....................... : Dezember PP == | [ =1
....................... , Februar e

=T BT e e Fe ey eerern ;

Mal e SIUNE e H

Es gibt die Méglichkeit, bel Ihrer Bank einen Dauerauftrag zu machen.
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Um ErmaBigung kénnen Sie ansuchen bei:

o Jlasy ) aie Gl AL Ga i e Jguas

Fur jedes weitere Kind aus Lhrer Familie, das den Kindergarten besucht, bezahlen Sie
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Nach einer Krankheit von 5 Tagen muss bei Kindergarteneintritt ein drztliches "

Zeugnis mitgebracht werden. Darin muss aufscheinen, dass die Krankheit nicht mehr

ansteckend ist.



EINLADUNG
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Zutreffendes ist angekreuzt: sl ’

A LA e Lodle pud

Wann?
....................................... o § =
VD7 it
........................ deladl i Ge bl e
Bngeladensind: et et et Sl
8 Kindergartenkinder Interessierte
g Eltern Gemeindevertreter/in : '!E-’l‘-“l_l
8 Geschwister Familienangehonge i
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8§ GroBeltern oas I JEki ()
& Schiler/innen der ...... Klasse G|_'|‘5r| 0
B Sanitatsassistent/ing
8  Arzt/Arztin alsal s olal ()
8 Psychologe/fin .
g Lehrperson ke 0
g Referent/in e ———— ‘s,....&“ el ()
8 Gast
................................................. sl eluelums [ daall fpaclas ()
Grund:
6 Feier UMZUG b ()
g Information Besuch i
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9 Gesprich Theater
8  Tag der offenen TUr e e saeae e e s e re e e rn dalas .-'rfxll-n ()
8 Einschreibung fur das Kindergartenjahr ... .
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Falls Sie nicht kommen kénnen, teilen Sie dies bitte dem Kindergarten mit. Danke.
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AUSFLUG
Zutreffendes ist angekreuzt:

Wann? Am

Bringen Sie Ihr Kind bitte in den Kindergarten.

Wir starten dann um ..., Uhr von dort aus.

Bringen Sie Ihr Kind bitte zu diesem Treffpunkt: ...
Wir starten von dort aus.

Wir gehen fahren nach: ...

Holen Sie Ihr Kind bitte um ............. Uhr wieder im
Kindergarten / beim Treffpunkt ab.

Geben Sie ihrem Kind bitte Folgendes mit:
Rucksack

Proviant fur: Pause  Mittagessen

feste Schuhe/ Wanderschuhe
Regenschutz (Regenmantel, Regenschirm)
Sonnenschutz {Sonnenhut, Schildkappe)

(=== R < <R« T« e = ]

Socken, Unterhose, kurze Hose, lange Hose,
T- shirt, Pullover, Schwimmhose
Handschuhe, Mitze, Skianzug
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Einverstdndniserklarung: N

ool 8sla] Jl Laia o880l 5 o sS850 Cilla
olale / Ll oL bl

Bitte ausfiillen und im Kindergarten abgeben.

:[Ch erklare mich e“-lverstanden! dass me”] Kind ....................................................................................................
......................................... paa dda Il w—‘ﬂj

M e

BT AUSFIIG MECR 1o Al

wernrenenns LEIMIMIME,

am Besuch des THEATENS e sssss s s smssss e s

weereneaneee tEIINIMIME.

dabei mit einem &ffentlichen Verkehrsmittel fahrt (Bus/Seilbahn/Zug)

Unterschrift der Eltern:

Datum: v



ALLGEMEINE INFORMATIONEN UND HINWEISE

Im Kindergarten erhalt thr Kind zu Mittag eine warme Mahlzeit,

Teilen Sie unbedingt dem Kindergarten mit, falls ihr Kind aus
irgendeinem Grund bestimmte Speisen nicht essen darf,

Gesundheitliche Probleme des Kindes missen dem Kindergarten
mitgeteilt wearden.

Geben Sie ihrem Kind bei Kindergarteneintritt folgendes mit:

O Hausschuhe, O tagliche Zwischenmahlzeit (Obst, Brot, Joghurt,
Gemlsa), O kleines Handtuch, O Serviette, O Turnbeklzidung, O
Gummistiefel, d Wechselwasche,

Fur Gegenstande, die von zu Hause mit in den Kindergarten gebracht
werden [z, B, Schmuck, Spielzeuq, ...J, wird keine Yerantwortung
Ubernommen.

Im Kindergarten halten sich die Kinder auch im Freien auf, Ziehen Sie

deshalb ihr Kind wettergemai an.

ZFiehen Sie Threm Kind bitte praktische Kleidung an, die auch
schmutzig werden darf,
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INFORMATION UND BERATUNG FUR ELTERN

Wenn Sie Hilfe und Informationen bendtigen, oder eine Beratung winschen, kénnen .
Sie sich an folgende Beratungsstellen wenden. Dort werden Sie vertraulich und JEIEN ‘?:'Jl:'“ -,'-'wls'“
kostenlos beraten.



Mitterlungen an die Eltern:

Derzeitige Infektionskrankheiten im Kindergarten:
Masern, Mumps, Windpocken, Rételn,

Keuchhusten, Scharlach

Derzeit sind in unserem Kindergarten Kinder mit
Kopfldusen, BindehautentzGndung, .....cccooeiein cevieieiinieenenn. Achten Sie bitte bei
Ihrem Kind darauf.

Bitte holen Sie Ihr Kind gleich vom Kindergarten ab.

1- Ihr Kind weint

3- Ihr Kind hat Fieber
4- Threm Kind ist schlecht
5- Ihr Kind hat sich Gibergeben
6- Ihr Kind hat Bauchschmerzen
7- Ihr Kind hat Zahnschmerzen
8- Ihr Kind hat Ohrenschmerzen
9- Ihr Kind hat Halsschmerzen
10- Ihr Kind hat Hautausschlag
11- Ihr Kind hat sich verletzt
12- Wir mussten Ihr Kind sofort zum Arzt bringen

13- Wir mussten Ihr Kind ins Krankenhaus bringen
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