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. Ebensee am Traunsee
Marktgemeinde HauptstraRe 34

Ebensee am Traunsee A - 4802 Ebensee am Traunsee
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UID-Nr.: ATU 23412402

Sachbearbeiterin Kathrin Riederer

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

EINSCHREIBFORMULAR FUR KRABBELSTUBE

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

Gewiinschtes Eintrittsdatum:

Name und Geburtsdatum des Kindes:

KRABBELSTUBE DER MARKTGEMEINDE EBENSEE AM TRAUNSEE

Montag bis Donnerstag von 07:00 bis 15:00

Freitag von 07:00 bis 13:30

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.

AUFNAHMEVORAUSSETZUNGEN:

* Vollendung des 18. Lebensmonats
* Beide Eltern miissen berufstatig, beim AMS arbeitssuchend gemeldet oder in Ausbildung sein.

Bitte teilen Sie uns moglichst exakt mit, zu

Montag: von bis Uhr
welchen Zeiten Ihr Kind regelmafig in der
Krabbelstube anwesend sein wird. Mittagessen: Ja O Nein O
Fiir die Krabbelstube gilt: Dienstag: von bis Uhr

Ab 13:00 Uhr ist der Krabbelstubenbesuch

Mittagessen: Ja O Nein O
beitragspflichtig. Der Beitrag ist fiir 5, 3 oder 2

Nachmittage zu entrichten. Kinder die die Mittwoch: von bis Uhr

Einrichtung langer als 13:00 Uhr besuchen, sind

zum Mittagessen anzumelden! Mittagessen: Ja O Nein O
Donnerstag: von bis Uhr

Es kdnnen auch abweichende Angaben zu den

aktuellen Offnungszeiten gemacht werden. Mittagessen: Ja O Nein O
Anderungen der Offnungszeiten werden Freitag: von bis Uhr
vorgenommen, wenn der entsprechende Bedarf ) '
gegeben ist. Mittagessen: Ja O Nein O
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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

DerzeitinKarenz Ja(Q NeinQ

Karenzende Beginn des Dienstverhiltnisses

Beschaftigt bei Firma Beschiftigt als

BeschiftigungsausmaR  Vollzeit O Teilzeit O  StundenausmaR
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Angaben zum Vater oder Erziehungsberechtigten

Vorname Familienname

Sozialversicherungsnummer/Geburtsdatum

Hauptwohnsitz-Adresse

Staatsbiirgerschaft

Telefon E-Mail

Derzeitin Karenz Ja(Q Nein O

Karenzende Beginn des Dienstverhdltnisses

Beschaftigt bei Firma Beschaftigt als

BeschiftigungsausmaB  Vollzeit O Teilzeit O  StundenausmaR

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

Der Rechtstrager 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 Grinden 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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