Familien- und Vorname des/der Erziehungsberechtigten

Anschrift Telefonnummer

Betreff: Sprengelfremde Krabbelstube
Gemeindeamt Alkoven

Alte Hauptstraf3e 40

4072 Alkoven

Ich ersuche um Aufnahme des nachstehend angefiihrten Kindes in die bezeichnete
Krabbelstube:

Familien- und Vorname des Kindes Geburtsdatum

Wohnanschrift Wohnsitzgemeinde - Postleitzahl

Gewiinschter Kindergarten

Sprengelmé&Rig zusténdiger Kindergarten

Begriindung:

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




1. Stellungnahme des Rechtstrédgers

[1 kein Einwand

'] Ablehnungsgrinde

Datum Unterschrift

2. HAUPTWOHNSITZGEMEINDE

Gastbeitrag

Die Hauptwohnsitzgemeinde erklart sich einverstanden, den Gastbeitrag fur die
Dauer des Besuches im Kindergarten im Sinne des O6. KBG LGBI. 39/2007 § 28 zu
Ubernehmen.

Datum Der Burgermeister




