KINDERBETREUUNG
Marktgemeinde Tamsweg

Kindergarten

Anmeldeformular 2020/2021

BETREUUNGSEINRICHTUNG UND BETREUUNGSZEITRAUM

O Markt O 06:45 Uhr — 13:00 Uhr O 06:45 Uhr — 17:00 Uhr
U Sauerfeld O 07:00 Uhr — 12:30 Uhr
Wie wird das Kind derzeit betreut? U zu Hause 0 andere Kinderbetreuungseinrichtung

U Tagesmutter
BETREUUNGSBEGINN

frlhestens spatestens

SORGERECHT

Familienname Vorname

KIND

Familienname Vorname

O mannlich
Geburtsdatum Geschlecht O weiblich

Adresse

Staatsangehorigkeit Religion

d Ja
Muttersprache Deutsch O Nein

Anmerkungen zum
Kind (Allergien,
Krankheiten, usw.)

Fahrt das Kind mit dem Kindergartenbus:
U Ja U Nein

Einstiegsstelle:

Mittagessen halbtags 4 Ja U Nein Vegetarier: a Ja U Nein
Mittagessen ganztags U Ja U Nein

Allergien: Sonstiges:




GESCHWISTER

besucht folgende Einrichtung in
Name Geburtsjahr der Kinderbetreuung Tamsweg
MUTTER
Familienname Vorname
Staatsangehorigkeit Geburtsdatum
Adresse
Telefonnummer E-Mail
Alleinerziehend dJa U Nein Karenz bis

Arbeitgeber Telefonnummer

Beschéftigungsausmaly | O vollzeitbeschaftigt U teilzeitbeschaftigt O arbeitssuchend
VATER

Familienname Vorname

Staatsangehdérigkeit Geburtsdatum

Adresse

Telefonnummer E-Mail

Alleinerziehend dJa U Nein Karenz bis

Arbeitgeber

Telefonnummer

Beschéftigungsausmal

U vollzeitbeschéftigt

U teilzeitbeschaftigt

Q arbeitssuchend

WEITERE IM NOTFALL ZU ERREICHENDE PERSONEN

Name

in Beziehung stehend als

Telefonnummer

Der Elternbeitrag It. Kindergartenordnung ist 11x im Jahr zu entrichten. Bei Aufnahme und
vorzeitigem Austritt aus der Betreuungsvereinbarung ist eine dreimonatige Kiindigungsfrist

einzuhalten.




Datenschutzhinweis

Die obigen Daten werden von dem Trager der Einrichtung erhoben, um die Vergabe der Betreuungsplatze zu realisieren.
Die personenbezogenen Daten werden nur in dem fiir die Verwaltung unbedingt erforderlichem Umfang und auch nur so
lange gespeichert, wie dies fur die Erfullung der Aufgaben erforderlich ist. Die Daten werden vertraulich behandelt und
ausschlieBlich an die zustandige Stelle im Rathaus und der Landesregierung weitergeleitet.

U Ich habe diesen Hinweis gelesen und stimme der Nutzung dieser Daten zu.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bedarfserhebung

betreffend Ausdehnung der Offnungszeiten

Ich habe einen Bedarf, dass die Kindergartengruppe

Q bis 18:00 Uhr
O bis 19:00 Uhr gedffnet ist

Q Ich habe keinen Bedarf, dass die Offnungszeiten geédndert werden

Datum Unterschrift



