KINDERKRIPPENVORMERKUNG

1. Kinderkrippenbeginn

Kinderkirppenjahr: |

2. Angaben zum Kind

Vorname: | | Nachname: |

Geschlecht: | |mannlich [ |weiblich Anzahl der Geschwister:|

Geburtsdatum + Sozialversicherungsnr: |

Strafe: |

Hausnr.:‘ ‘ PLZ:‘ ‘ Ort: ‘

Staatsangehorigkeit: | | Religion: |

Erstsprache:

D Deutsch D Englisch D Ungarisch D Kroatisch
| ] Torkisch | |Bosnisch | | Serbisch | ] Albanisch

D Arabisch D Russisch D Slowenisch D Andere: ‘

Wie schatzen Sie die Sprachkenntnisse Ihres Kindes ein?
D sehr gut D gut D weniger gut

Falls Deutsch nicht die Erstsprache Ihres Kindes ist:
Wie schatzen Sie die Sprachkenntnisse lhres Kindes ein?

D sehr gut D gut D weniger gut

Ist Ihr Kind MMR (Mumps-Masern-Roteln) geimpft?

D ja D nein D keine Angabe

Bestehen bekannte Allergien?

D ja D nein Wenn ja, welche? ‘

3. Angaben zur Kinderbetreuung

Ich brauche fur mein Kind folgende Betreuung: D halbtégig ohne Mittagessen (max. 6 Stunden)

Bezahlung erfolgt durch:

D Erziehungsberechtigte Andere:’




Von wem wird das Kind derzeit betreut?

D Tagesmutter/-vater D Kinderhaus D Kindergarten
D Kinderkrippe D flexible Kinderbetreuung D Eltern

D privat

Hat das Kind im kommenden Betreuungsjahr Geschwister in der gleichen Einrichtung?

s | | nein  Wennja, welche?|

4. Angaben zum ersten Erziehungsberechtigten

Verhaltnis zum Kind: D Mutter D Vater Anderes Verhaltnis: ]
Vorname: ] \ Nachname:]

Strafle: |

Hausnr.: S PLZ:\ \ Ort: \

Telefon: | | E-Mail:|

Aktuelles Beschaftigungsausmafi:

D Vollzeit D Teilzeit D kein aufrechtes Dienstverhaltnis D Karenz bis:

Name des Arbeitgebers oder der Ausbildungsstatte:

Aktueller Familienstand:

D ledig D verheiratet D verwitwet D getrennt lebend

D geschieden D eingetragene Partnerschaft D in Lebensgemeinschaft

5. Angaben zum zweiten Erziehungsberechtigten

Verhaltnis zum Kind: | | Mutter || vater Anderes Verhaltnis: |
Vorname: | | Nachname: |

Strafe: |

Hausnr.: S PLZ:‘ ‘ Ort: ‘

Telefon: | | E-Mail:|

Aktuelles Beschaftigungsausmaf:

DVOllzeit D Teilzeit D kein aufrechtes Dienstverhaltnis D Karenz bis:



Name des Arbeitgebers oder der Ausbildungsstatte:

|

Aktueller Familienstand:

D ledig D verheiratet D verwitwet D getrennt lebend

D geschieden D eingetragene Partnerschaft D in Lebensgemeinschaft

6. Dokumente, Kontaktdaten & abschlieffiende Erklarungen

Diesem Kindergartenvormerkformular sind folgende Dokumente beizulegen:
Meldezettel des Kindes, Impfpass des Kindes

Ich mochte auf folgendem Weg kontaktiert werden:

| | per Post [ | per E-Mail  Mail-Adresse:| |

D Ich, ’ \ , erklare hiermit rechtsverbindlich, dass
ich berechtigt bin, das unter Punkt 3 genannte Kind fur einen Kinderkrippenplatz der Marktgemeinde
Wagna vormerken zu lassen und, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.

Ich stimme zu, dass die angegebenen Daten fur die Anmeldung bei offentlichen Kinderbetreuungsein-
richtungen verarbeitet werden durfen und, dass die Marktgemeinde Wagna die Richtigkeit der angege-
benen Daten in elektronischen Registern (z.B. ZMR) tberprifen kann.

Datum, Ort Unterschrift

Kinderkrippe Wagna
Leitung: Michaela Kaschowitz
Gemeindehausstrafie 5 sowie
Mitterfeldweg 12, 8435 Wagna

kinderkrippe@wagna.at
T 06649691482
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