Marktgemeinde Frantschach-St. Gertraud

St. Gertraud 1 = 9413 St. Gertraud * Bezirk Wolfsberg *» Kéarnten
+43 (0)4352 72 180 - frantschach@ktn.gde.at
www.frantschach.gv.at

\’—rantschach-St. Gertraud

Ansuchen um Aufnahme in eine Kinderbildungs- und
-betreuungseinrichtung der Marktgemeinde Frantschach-St. Gertraud
(Kindertagesstatte und Kindergarten)

Angaben zum KIND

Vor- und Familienname Geburtsdatum

[ ]mannlich [ ]weiblich

Wohnort (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

[] nein [] ja,

Besucht das Kind derzeit eine Betreuungseinrichtung? Wenn ja, welche?

Angaben zum Aufnahmewunsch

Aufnahme ab (Monat & Jahr)

Fur die Aufnahme wichtig erscheinende Grinde:

Welche Betreuungszeit benétigen Sie voraussichtlich?

[] Montag von bis Uhr Mittagessen: [ |ja [_]nein
|:| Dienstag von bis Uhr Mittagessen: [ ]ja [ ]nein
|:| Mittwoch von bis Uhr Mittagessen: [ ]ja [ ]nein
|:| Donnerstag von bis Uhr Mittagessen: [ ]ja [ ]nein
|:| Freitag von bis Uhr Mittagessen: [ ]ja [ ]nein


http://www.frantschach.gv.at/

Angaben zu den Eltern bzw. den Erziehungsberechtigten
a) Mutter/Pflegemutter/Elternteil |

Titel, Vor- und Familienname Geburtsdatum
Wohnort (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort) Telefonnummer
Berufstatig [ Inein [ 1ja, und zwar als

Tatigkeit/Berufsbezeichnung

Dienstgeber

Dienstzeiten

b) Vater/Pflegevater/Elternteil I

Titel, Vor- und Familienname Geburtsdatum
Wohnort (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort) Telefonnummer
Berufstatig [ ]Inein [ ]ja, und zwar als

Tatigkeit/Berufsbezeichnung

Dienstgeber

Dienstzeiten

Antragsteller*in und Rechnungsempféanger*in

[] Mutter/Elternteil | [] vater/Elternteil Il ]

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit der von mir angegebenen Daten sowie die Kenntnisnahme der
Informationen zum Datenschutz gemall Art 13 DSGVO. Die Datenschutzinformationen sind

www.frantschch.gv.at/datenschutz abrufbar und werden auf Verlangen ausgehandigt.

Bei einer allfalligen Aufnahme des Kindes in den Kindergarten der Marktgemeinde Frantschach-St.

Gertraud verpflichte ich mich die Kinderbildungs- und -betreuungsordnung einzuhalten.

Datum Unterschrift


http://www./
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