ANMELDUNG 20.... /20....
fir die Aufnahme in den Kindergarten Eben

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Muttersprache 2. Sprache

Wohnadresse (StraRe, PLZ, Ort): Religion:
Staatsburgerschaft:
Sozialversicherungsnr.:

Vergangene Kinder- oder Infektionskrankheiten/ Mitteilungen (Brillentrager, Hor- und Sprachbeeintrachtigung,
Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeit Medikamente etc.):

Offnungszeiten 7:00 — 15:30/ 16:30 Uhr
Voraussichtliche Anwesenheit des Kindes (in voller und halber Stunde einzutragen, z.B. 7:30 — 12:00 Uhr)

Montag von bis Donnerstag von bis
Dienstag von bis Freitag von bis
Mittwoch von bis Gesamtstundenzahl/Woche

Aus der Gesamtstundenanzahl ergibt sich der monatliche Elternbeitrag. Die Betreuungszeiten kénnen nur monatlich geandert
werden. Ein Uberschreiten der vereinbarten Betreuungszeit fihrt zur Einstufung in den nachsthéheren Tarif.
Monatlicher Elternbeitrag:

[ ] Halbtagsbetreuung ohne Mittagessen bis 20 Stunden  100.-€
[ ] Dreiviertelbetreuung bis 30 Stunden 111.-€
[ ] Vollbetreuung bis 40 Stunden  141.-€

zuzlglich Essens-, Bus- und halbjahrlichen Unkostenbeitrag (aktuelle Gebihren/Tarife auf der Homepage der Gemeinde)

* Anspruchsberechtigt fiir die Landesférderung von 100,-€ sind Kinder, die zum Beginn des Betreuungsjahres ihren
3. Geburtstag gefeiert haben (Stichtag 01.09.).

Mittagessen an folgenden Tagen [ | Montag [ | Dienstag [ ]| Mittwoch [_] Donnerstag [_] Freitag

gewiinschter Betreuungsbeginn (Monat/Jahr):

Hat das Kind noch weitere Geschwister?

Name Geburtsjahr Name Geburtsjahr
Hat das Kind bereits eine Betreuungseinrichtung besucht?
OJa Welche Einrichtung: 0 Nein




ERZIEHUNGSBERECHTIGTE PERSON 1

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE PERSON 2

Familienname:

Familienname:

Vorname: Vorname:

Adresse: Adresse:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Staatsangehorigkeit: Staatsangehdrigkeit:

Telefonnummer:

Telefonnummer:

Religion (optional):

Religion (optional):

Familienstand:

Notfallkontakte

(GroReltern, Dienstgeber)

E-Mail

E-Mail

Beschéftigt | [ vollzeit [ teilzeit

Beschaftigt | I vollzeit [ teilzeit

Ausmald

......... Stunden

Ausmall | ... Stunden

Dienstgeber

Dienstgeber

Beruf Beruf
O arbeitssuchend / AMS O arbeitssuchend / AMS
[ Karenz bis [ Karenz bis
Alleinerziehend | OJa O Nein Alleinerziehend | OJa @O Nein

Anmerkungen:

Kindergartenbus:

Einstiegstelle:

Deinfache Fahrt morgens

[ Jeinfache Fahrt mittags [ Hin u. Retour

Ich nehme zur Kenntnis, dass die personenbezogenen Daten bis zum Austritt aus dem Kindergarten
abgelegt werden.
Die Daten werden vertraulich behandelt und ausschlieBlich an die zustandige Stelle im Gemeindeamt
und fiir Abrechnungszwecke an die Landesregierung Salzburg weitergeleitet.

Die Anmeldung dient lediglich zur Vormerkung und ist noch keine fixe Zusage fiir einen
Betreuungsplatz.

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

Eben am.......

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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