amtlicher Vermerk

angemeldet:
aufgenommen:
OhISdOrf abgemeldet:

Lebensraum mit Zukunft

VORANMELDUNG FUR DIE KRABBELSTUBE OHLSDORF

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN!

Kind:

Betreuungsform: O halbtigig — ca. wie viele Stunden bzw. Tage pro Woche
Mittagessen: O ja O nein O gelegentlich
Nachname: Vorname:

geboren am: in

Staatsbiirgerschaft: Muttersprache:

Religion: SVNr.:

Adresse Hauptwohnsitz:

Besuchte das Kind schon eine Einrichtung? O ja O nein Welche?

Kontakt — Wer kann in dringenden Fillen telefonisch erreicht werden?

Tel. Mutter:

Tel. Vater:

Sonstige:

E-Mail:

Mutter:

Nachname: Vorname:

Akad. Grad: Familienstand:

geboren am: Staatsbiirgerschaft:

Adresse Hauptwohnsitz:

Beruf: O Vollzeit O Teilzeit O nicht berufstitig
Arbeitgeber: ab
Erziehungsberechtigte [ja O nein Alleinerzieherin Oja Onein
Vater:

Nachname: Vorname:

akad. Grad: Familienstand:

geboren am: Staatsbiirgerschaft:

Adresse Hauptwohnsitz:

Beruf: O Vollzeit O Teilzeit O nicht berufstitig
Arbeitgeber:

Erziehungsberechtigter [Dja O nein Alleinerzieher Oja Onein
Offnungszeiten:

Ab wann (Datum 1. Betreuungstag) soll Ihr Kind die Krabbelstube besuchen?
Welche Betreuungszeiten bendtigen Sie?

Von Uhr bis Uhr
An welchen Tagen soll Ihr Kind betreut werden?
O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag
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Anderungen der Anschrift, der Telefonnummern oder des Arbeitgebers sind sofort bekannt zu
geben!

Durch meine Unterschrift nehme ich die Krabbelstubenordnung und die
Krabbelstubenbeitragsverordnung zur Kenntnis und erkldre mich mit diesen und mit den im
pidagogischen Konzept festgelegten Erziehungszielen der Krabbelstube einverstanden. Ich stimme
einer Veroffentlichung von Fotos meines Kindes, die im Krabbelstubenalltag gemacht werden, im
amtlichen Mitteilungsblatt bzw. zu Bewerbungszwecken der Krabbelstube zu.

Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass mein Kind nur von den oben angefiihrten Personen in die
Krabbelstube gebracht und abgeholt werden darf (Mindestalter 18 Jahre). Eine Anderung ist dem
Personal in der Krabbelstube unbedingt umgehend bekannt zu geben!

Ich stimme einer Weitergabe der Daten meines Kindes (Name, Geburtsdatum, Hauptwohnsitz) an
die O6 Landesregierung zum Zweck der Abwicklung des Landeszuschusses und des Landesbeitrages
zu den Kosten der Kinderbetreuung zu.

Mit der Verarbeitung und Speicherung der Daten zu diesem Zweck erklare ich mich / wir uns einverstanden.

Vorgelegt wurden: O Geburtsurkunde O 4rztliches Attest O Impfkarte

Datum, Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r) Bestitigung durch die Gemeinde
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Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage: www.gemeinde.at
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Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage: www.gemeinde.at

     Mit der Verarbeitung und Speicherung der Daten zu diesem Zweck erkläre ich mich / wir uns einverstanden.
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