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NIEDEROSTERREICH

KLEINKINDERBETREUUNG

ANMELDUNG

Daten des Kindes

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Muttersprache:

Sozialversicherungsnummer

Adresse:

Daten der Mutter

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

beschaftigt bei:

Telefon:

Arbeitszeit: von:

Daten des Vaters

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

beschaftigt bei:

Telefon:

Arbeitszeit: von:

Erziehungsberechtigter:

GESCHWISTER

Geburtsjahr

Mutter

Vater:

bis:

bis:

beide:

Geburtsjahr

Geburtsjahr

Geburtsjahr

Der Betreuungsplatz wird bendétigt ab: (Monat und Jahr)



Betreuungszeiten (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ab: 7.00 Uhr: 08.00 Uhr:

Bis: 12.00 Uhr: 16.00 Uhr:

An folgenden Wochentagen:

MO DI M DO FR

Anmerkungen zu den Betreuungszeiten:

Besondere Bemerkungen, Auffalligkeiten:

Die Anmeldung fiir einen Betreuungsplatz fiir Ihr Kind muss verbindlich sein, da auf
Grund der Anmeldungen die gesamten organisatorischen und personellen
Planungen durchgefiihrt werden, damit die Betreuung fiir Ihr Kind entsprechend

Ihrem Bedarf zur Verfligung gestellt werden kann.

Die Daten werden aufgrund der Erfillung der rechtlichen Verpflichtung gespeichert. Personliche
Daten werden weder an privatrechtliche Dritte noch an Drittstaaten weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern (Erziehungsberechtigten)



