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Marktgemeinde StraBwalchen fir den Besuch im Kindergarten

Mayburgerplatz 1
5204 StraBwalchen

Daten des Kindes

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

Geschwister (Name, Alter)

Gesundheitsdaten des Kindes

Allergien: Medikamenteneinnahme:
Unvertraglichkeiten: TherapiemaRnahmen:
Allgemeine Anmerkungen zur Gesundheit (z.B.: Einlagen, Brille, ...)

Betreuungsanmeldung

Betreuung ab (Monat/Jahr): Wunschgruppe:
Betreuungszeiten O Halbtags (max. bis 13 Uhr) O Ganztags (max. bis 15 Uhr)
Mittagessen O ja O nein (€ 3,80/Essen derzeit)

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

3 bis 6jahrige Kinder zum Stichtag 01.09. des Jahres sind am Vormittag (7:00-13:00) beitragsfrei. Ab 01.09.2026 wird die
Landesforderung wegfallen. Die Gemeinde kann diesen Entfall nicht kompensieren. Das Betreuungsentgelt wird sich daher
erhéhen. Die Beschliisse werden im Sommer 2026 gefasst.

Fiir die Nachmittagsbetreuung ist bis 31.08.2026 ein Betrag von € 44,00 monatlich fallig, unabhangig von der Anzahl der
Nachmittage. Preisanpassungen erfolgen ab 01.09.2026.

Der Kindergartenbeitrag ist jeweils per 15. des Monats fallig und wird per Bankeinzug eingehoben. Bei Beanspruchung des
Sommerjournaldienstes wird dieser wochenweise separat verrechnet. (derzeit €25,00 bzw. €35,00 bei Ganztagsbetreuung)

Das Mittagessen wird monatlich vom Seniorenwohnheim abgerechnet und per Bankeinzug eingehoben.
Kiindigungsmodalitdten: Die Betreuung kann monatsweise gekiindigt werden. Die Bezahlung endet jeweils zum Monatsletzten.

Abholberechtigte Personen (ausgenommen Erziehungsberechtigte)
Familienname Vorname Verwandtschaftsverhédltnis zum Kind = Telefonische Erreichbarkeit

Familienname Vorname Verwandtschaftsverhéltnis zum Kind = Telefonische Erreichbarkeit



Daten der Erziehungsberechtigten Mutter

Familienname Vorname
Geburtsdatum Staatsblirgerschaft Erstsprache
alleinerziehend O lJa O Nein
Adresse
Familienstand O ledig O verheiratet O Lebensgemeinschaft O verwitwet
Telefon E-Mail Dienstverhaltnis

O Vollzeit O Teilzeit
Berufstatigkeit O Ja O Nein O arbeitssuchend O in Karenz bis voraussichtlich:
Dienstgeber Berufsbezeichnung Telefonnummer /Arbeit aktuelle Dienstzeiten
Daten der Erziehungsberechtigten Vater
Familienname Vorname
Geburtsdatum Staatsbirgerschaft Erstsprache
alleinerziehend O lJa O Nein
Adresse
Familienstand O ledig O verheiratet O Lebensgemeinschaft O verwitwet
Telefon E-Mail Dienstverhaltnis

O Vollzeit O Teilzeit
Berufstatigkeit O Ja O Nein O arbeitssuchend O in Karenz bis voraussichtlich:
Dienstgeber Berufsbezeichnung Telefonnummer /Arbeit aktuelle Dienstzeiten

Zustimmungserkldrungen
Augenreihenuntersuchung O ja O nein
Logopdadische Reihenuntersuchung O ja O nein

Ich nehme die Kindergartenordnung, sowie das padagogische Konzept zur Kenntnis.

Ich nehme die Information zur gesetzlich vorgeschriebenen sprachlichen Férderung und Sprachstandsfeststellung zur
Kenntnis.

v"Ich erkldre mich mit der Nutzung von Kids Fox als Kommunikationsplattform einverstanden.

Sonstiges

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



