Marktgemeinde

. Ebensee am Traunsee
Marktgemeinde HauptstraRe 34

Ebensee am Traunsee A - 4802 Ebensee am Traunsee
http://www.ebensee.at
UID-Nr.: ATU 23412402

Sachbearbeiterin Kathrin Riederer

E-Mail: kathrin.riederer@ebensee.ooe.gv.at
Telefon: +43 6133 / 7051-17

EINSCHREIBFORMULAR FUR DEN KINDERGARTEN

Datum der Einschreibung (TT.MM.JJJJ): ‘ ‘

Gewiinschtes Eintrittsdatum:

Name und Geburtsdatum des Kindes:

Kindergarten (nach 1=Erstwunsch, 2=Zweitwunsch, 3=Drittwunsch reihen)

GEMEINDEKINDERGARTEN

Aktuelle Offnungszeiten:
Montag bis Donnerstag von 06:30 Uhr bis 16:30 Uhr
Freitag von 06:30 Uhr bis 13:30 Uhr

Die geschlossenen Tage/Wochen und der bedarfsorientierte Betrieb fiir die Herbst-, Weihnachts-, Semester- und
Osterferien sowie zu den schulautonomen freien Tagen oder Zwickeltagen werden im Frithling vom Rechtstrager
fiir das nachste Kindergartenjahr beschlossen.

PFARRCARITASKINDERGARTEN ST. JOSEFSHAUS

Aktuelle Offnungszeiten:
Montag bis Donnerstag von 07:00 Uhr bis 16:00 Uhr
Freitag von 07:00 Uhr bis 12:30 Uhr

Die geschlossenen Tage/Wochen und der bedarfsorientierte Betrieb fiir die Herbst-, Weihnachts-, Semester- und
Osterferien sowie zu den schulautonomen freien Tagen oder Zwickeltagen werden im Friihling vom Rechtstrager
fiir das nachste Kindergartenjahr beschlossen.

PFARRCARITASKINDERGARTEN ROITH

Aktuelle Offnungszeiten:

Montag und Dienstag von 07:00 Uhr bis 16:00 Uhr
Mittwoch und Donnerstag von 07:00 Uhr bis 13:00 Uhr
Freitag von 07:00 Uhr bis 12:30 Uhr

Die geschlossenen Tage/Wochen und der bedarfsorientierte Betrieb fiir die Herbst-, Weihnachts-, Semester- und
Osterferien sowie zu den schulautonomen freien Tagen oder Zwickeltagen werden im Friihling vom Rechtstrager
fiir das nachste Kindergartenjahr beschlossen.
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Angaben zum Kind

Vorname Familienname

Geschlecht: Miannlich O Weiblich O

Sozialversicherungsnummer / Geburtsdatum / Geburtsort

Hauptwohnsitz-Adresse

Staatshiirgerschaft Religionsbekenntnis

Muttersprache

Beeintrichtigungen im Sinne des 00. Chancengleichheitsgesetzes: Ja O Nein O

Falls ja, festgelegt ab wann

Hat das Kind bereits eine Kinderbetreuungseinrichtung besucht? Ja O Nein O

Falls ja, welche

Geschwister (Namen und Geburtsjahre)

Angaben zur Mutter oder Erziehungsberechtigten

Vorname Familienname

Sozialversicherungsnummer / Geburtsdatum

Hauptwohnsitz-Adresse

Staatshiirgerschaft

Telefon E-Mail

Angaben zum Vater oder Erziehungsberechtigten

Vorname Familienname

Sozialversicherungsnummer / Geburtsdatum

Hauptwohnsitz-Adresse

Staatsbiirgerschaft

Telefon E-Mail
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Angaben zum Betreuungsbedarf fiir lhr Kind

Montag:

Bitte teilen Sie uns moglichst exakt mit, zu
welchen Zeiten lhr Kind regelmaRig im
Kindergarten anwesend sein wird.

Fiir den Kindergarten gilt: Dienstag:
Ab 13:00 ist der Kindergartenbesuch
beitragspflichtig. Der Beitrag ist fiir 5, 3 oder 2
Nachmittage zu entrichten. Kinder die die
Einrichtung langer als 13:00 Uhr besuchen, sind
zum Mittagessen anzumelden! Mittwoch:

Es kdnnen auch abweichende Angaben zu den
aktuellen Offnungszeiten gemacht werden.

Anderungen der Offnungszeiten werden Donnerstag:

vorgenommen, wenn der entsprechende Bedarf
gegeben ist.

Freitag:

von

bis

Uhr

Mittagessen: Ja O

von

Nein O

bis

Uhr

Mittagessen: Ja O

von

Nein O

bis

Uhr

Mittagessen: Ja O

von

Nein O

bis

Uhr

Mittagessen: Ja O

von

Nein O

bis

Uhr

Mittagessen: Ja O

Nein O

Kindergartentransport

Nehmen Sie fir Ihr Kind einen Kindergartentransport in Anspruch?

Sollte in der Busorganisation etwas gedndert werden?

JaO NeinO
JaO NeinO

Falls in der Busorganisation etwas geandert werden sollte, notieren Sie bitte ihren Bedarf:
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Festlegung der Nutzung des Kindergartentransportes: (Kann nur in begriindeten Einzelfillen
wahrend des laufenden Arbeitsjahres verandert werden)

Montag: morgens: JaQO NeinO
Die Busfahrpline / Fahr?elten werden vom mittags: a0 NeinO
Transportunternehmen im September des
jeweiligen Arbeitsjahres anhand des
angemeldeten Bedarfes festgelegt. Dienstag: morgens: JaO Nein O
Abfahrtszeiten sind Richtzeiten und kénnen sich mittags: JaO NeinO
je nach Verkehrslage kurzfristig etwas andern.
Mittwoch: morgens: JaQO NeinO
mittags: JaO NeinO
Donnerstag: morgens: JaQO NeinO
mittags: JaO NeinO
Freitag: morgens: JaQO NeinO
mittags: JaO NeinO

Bitte beachten Sie, dass laut OO Kinderbetreuungsgesetz § 12, Abs. 2 ein regelmaRiger Besuch des Kindes
zu den angegeben Bedarfszeiten zu erfolgen hat.

Der Rechtstriger kann die Aufnahme laut OO Kinderbetreuungsgesetz § 12, Abs. 3 widerrufen, wenn kein
regelmaRiger Besuch entsprechend der Anmeldung erfolgt.

Datum

Unterschrift Eltern oder Erziehungsberechtigte

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich willige ein, dass meine Daten zur Erstellung eines internen Kontaktverzeichnisses und
Kontaktaufnahme durch die Gemeinde verarbeitet werden. Diese Einwilligung kann jederzeit ohne
Angaben von Griinden bei Frau Kathrin Riederer oder per E-Mail an
kathrin.riederer@ebensee.ooe.gv.at widerrufen werden. Die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberiihrt. Weiterflihrende Informationen zum
Datenschutz sind auf https://www.ebensee.at unter Datenschutzhinweis zu finden.

Ort, Datum

Unterschrift
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