N AT KINDERGARTEN

StraBW3|C§|$ !}/ Betreuungsvereinbarung R ' z e rl \%q{ o f

Marktgemeinde StraRwalchen  fUr den Besuch im Kindergarten
Mayburgerplatz 1
5204 Strawalchen kiga.riemerhof@strasswalchen.at

Eichenweg 6 * 5204 StraBwalchen * 0664/4151950

Daten des Kindes

Familienname Vorname Geburtsdatum
Geschlecht Religionsbekenntnis Erstsprache Staatsbirgerschaft SV — Nummer
Stralle PLZ, Ort

Geschwister (Vorname und Alter)

Gesundheitsdaten des Kindes
Allgemeine Anmerkungen zur Gesundheit (2.B.: Einlagen, Brille, ...)

TherapiemaRnahmen: Medikamenteneinnahme:
Allergien: Unvertraglichkeiten:

Betreuungsanmeldung

Betreuungszeitraum Wunschgruppe:

Monat/lahr:

von: bis:

Betreuungszeiten O Halbtags (max. bis 13:00}) O Ganztags {max. bis 15:00/17:00)

von: bis von: bis

Mittagessen Q ja O nein

Bustransfer O ja O nein

Der Kindergarten ist an gesetzlichen Feiertagen und am 02.11. (Allerseelen), Weihnachtsferien (bis einschlieBlich 06.01.), zu Ostern
und in den Sommerferien geschlossen. Fiir Ostern und Sommerferien wird ein Journaldienst eingerichtet.

Nach Abzug der Landesforderung: Der Halbtagestarif betragt ab dem Kindergartenjahr 2022/23 € 70,00, der Ganztagestarif € 839,00
jeweils pro Kind und Monat. Geschwisterrabatt von - € 10,00 wird gewéhrt.

Der Kindergartenbeitrag ist jeweils per 15. des Monats fillig und wird per Bankeinzug eingehoben.

Bei Beanspruchung eines Journaldienstes wird dieser separat verrechnet; € 20,00 pro Kind und Woche.

Kiindigungsmodalititen: Die Betreuung kann monatsweise gekiindigt werden. Die Bezahlung endet jeweils zum Monatsletzten

Abholberechtigte Personen {ausgenommen Erziehungsberechtigte)
Familienname Vorname Verwandtschaftsverhiitnis z. Kind  Telefonische Erreichbarkeit

Familienname Vorname Verwandtschaftsverhiltnis z. Kind  Telefonische Erreichbarkeit

Familienname Vorname Verwandtschaftsverhiltnis z. Kind  Telefonische Erreichbarkeit



Daten der Erziehungsberechtigten Mutter

Familienname Vorname

Geburtsdatum | Staatsbiirgerschaft Erstsprache

alleinerziehend Oja ONein

Adresse

Familienstand O ledig O verheiratet O Lebensgemeinschaft O verwitwet

Telefon ; Email Dienstverhaltnis
OVollzeit OTeiIzeit

Berufstatigkeit O Ja O Nein O arbeitssuchend O in Karenz bis voraussichtlich:

Dienstgeber Beruf_sbgzeichnung - ; Tglg’g@_u@mgr /Arbgig aktuelle Dienstzeiten

Daten der Erziehungsberechtigten Vater

Familienname Vorname

Geburtsdatum Staatsbiirgerschaft Erstsprache

alleinerziehend o Ja O Nein

Adresse

Familienstand O ledig O verheiratet O Lebensgemeinschaft O verwitwet

Telefon Email Dienstverhiltnis
OVoIIzeit OTeiIzeit

Berufstatigkeit O la O Nein O arbeitssuchend O in Karenz bis voraussichtlich:

Dienstgeber Berufsbezeichnung Telefonnummer /Arbeit aktuelle Dienstzeiten

Zustimmungserkldrungen

Verabreichung von Kaliumjodidtabletten Oja O nein

Augenreihuntersuchung O ja O nein

Logopédische Reihenuntersuchung O ja O nein

Sprachférderung im Rahmen des Kindergartenbesuchs O ja O nein

! Ich bin einverstanden, dass im Kindergarten Fotos von meinem Kind gemacht werden. (fiir Elternbriefe, fiir dige Aktuali ierung des
! padagogischen Konzepts, fiir die Arbeitsdokumentation des padagogischen Personals und Praktikantinnen) ja nein

v Ich nehme die Kindergartenordnung, das pidagogische Konzept und das Eingewdhnungskonzept zur Kenntnis.

Sonstiges

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



