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Kindergarten

Anmeldeformular 2024/2025

BETREUUNGSEINRICHTUNG UND BETREUUNGSZEITRAUM

	Bahnhof
	Stadt
	Bergland
	Lenzing

	☐ 07:00 – 13:00
☐ 07:00 – 16:00
☐ 07:00 – 17:00
Mittagessen ☐ Ja ☐ Nein
	☐ 07:00 – 13:00
☐ 07:00 – 16:00
☐ 07:00 – 17:00
Mittagessen ☐ Ja ☐ Nein
	☐ 07:00 – 13:00

	☐ 07:00 – 13:00


	+ Randzeiten
06:45 – 07:00 ☐ Ja ☐ Nein
17:00 – 17:15 ☐ Ja ☐ Nein
	+ Randzeiten
06:45 – 07:00 ☐ Ja ☐ Nein
17:00 – 17:15 ☐ Ja ☐ Nein
	
	



KIND
	Familienname
	     	Vorname
	     
	Geburtsdatum
	     	Geschlecht
	☐ männlich     ☐ weiblich

	Adresse
	Text eingeben
	Staatsangehörigkeit
	Text eingeben	Religion
	Text eingeben
	Muttersprache
	Text eingeben	Deutsch
	☐ Ja     ☐ Nein

	Anmerkungen zum Kind (Krankheiten, Beeinträchtigungen, bestehende Frühförderung, Ergotherapie, Logopädie, Allergien, …), sonstige Anmerkungen

	Text eingeben


	Fährt das Kind mit dem Kindergartenbus (nur für Bahnhof und Bergland):  ☐ Ja      ☐ Nein              



	Hat das Kind bereits eine Betreuungseinrichtung besucht?
☐ Ja     Welche: Text eingeben                                      ☐ Nein    



	  Erfolgte eine weitere Anmeldung in einer anderen Betreuungseinrichtung?
Wenn ja, wo?      



	[bookmark: _Hlk124416171]Besucht ein Geschwisterkind bereits eine Einrichtung der Kinderbetreuung Saalfelden?
☐ Ja     Welche: Text eingeben                                      ☐ Nein    
Name des Kindes:        





	Hat das Kind noch weitere Geschwister?

	Name
	Geburtsjahr
	Name
	Geburtsjahr

	     	     	     	     
	     	     	     	     


MUTTER						       VATER
	Familienname
	     	Familienname
	Text eingeben
	Vorname
	Text eingeben	Vorname
	Text eingeben
	Adresse
	Text eingeben	Adresse
	Text eingeben
	Geburtsdatum
	Text eingeben	Geburtsdatum
	Text eingeben      

	Staatsangehörigkeit
	Text eingeben	Staatsangehörigkeit
	Text eingeben
	Telefonnummer
	Text eingeben	Telefonnummer
	Text eingeben
	E-Mail
	Text eingeben	E-Mail
	Text eingeben
	Beschäftigt
	☐ vollzeit ☐ teilzeit 
	Beschäftigt
	☐ vollzeit ☐ teilzeit 

	bei
	Name des Dienstgebers:
	bei
	Name des Dienstgebers:

	
	Text eingeben	
	Text eingeben
	
	☐ Karenz bis 
	
	☐ Karenz bis 

	
	☐ arbeitssuchend / AMS
	
	☐ arbeitssuchend / AMS

	Alleinerziehend
	☐ Ja     ☐ Nein
	Alleinerziehend
	☐ Ja     ☐ Nein




Der Elternbeitrag ist 10x im Jahr zu entrichten. Bei Aufnahme und vorzeitigem Austritt aus der Betreuungsvereinbarung ist eine einmonatige Kündigungsfrist einzuhalten. Von dieser Anmeldung ist ein Rücktritt binnen 14 Tagen (einlangend) schriftlich möglich.

Datenschutzhinweis
Die obigen Daten werden von dem Träger der Einrichtung erhoben, um die Vergabe der Betreuungsplätze zu 
realisieren. Die personenbezogenen Daten werden nur in dem für die Verwaltung unbedingt erforderlichen Umfang und auch nur so lange gespeichert, wie dies für die Erfüllung der Aufgaben erforderlich ist.
Die Daten werden vertraulich behandelt und ausschließlich an die zuständige Stelle im Stadtamt und der Landesregierung weitergeleitet.
☐ Ich habe diesen Hinweis gelesen und stimme der Nutzung dieser Daten zu.

Wir bestätigen die Eintragung in die Anmeldeliste. Die Platzvergabe erfolgt im April 2024. Diese Anmeldung gilt nicht als fixe Platzzusage!


      Text eingeben	
Ort, Datum                                       	        Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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