Marktgemeinde ‘.

Gratwein-Stral3engel

Anmeldung fiir die

Kinderkrippe am Pfarrhof
Betreuungsjahr 2025 / 2026

Gewiinschte Betreuungszeit:

Halbtags: Ganztags:
[ ]7.00 bis 13.00 Uhr (6 Stunden) [ ]7.00 bis 15.00 Uhr (8 Stunden)
[18.00 bis 14.00 Uhr (6 Stunden) [ 18.00 bis 16.00 Uhr (8 Stunden)

[ ]7.00 bis 17.00 Uhr (10 Stunden)

e  Aufgenommen werden Kinder ab dem 1. Lebensjahr, die mit Hauptwohnsitz in Gratwein-StraRengel
gemeldet sind.

e Die Platzvergabe erfolgt gemaR der vom Gemeinderat in der Sitzung am 12.12.2024 beschlossenen
Kindergarten- und Krippenordnung. Dazu zahlt u.a. auch der Nachweis des Beschaftigungsausmales
beider Eltern, der bereits bei der Anmeldung mitzuschicken ist.

e  Die Auswahl der Betreuungszeit ist verbindlich.

e  Zukiinftige Namens- und Adressanderungen sind umgehend der Kinderkrippenleitung sowie der
Marktgemeinde Gratwein-Straflengel bekannt zu geben.

Angaben zum Kind

Vorname: Familienname:
Geburtsdatum: Staatsbliirgerschaft:
Geschlecht: [ Jweiblich [ ]mannlich | Erstsprache:
Religion: Geschwisterzahl:
Adresse:

(Hauptwohnsitz)

Benétigt Ihr Kind eine zusatzliche |[ lja [ Inein
Forderung? (z.B. Frihférderung) Falls ja, welche:

Ist lhr Kind gegen Masern geimpft? |[ ]ja [ _]nein
Der Impfpass muss bei der Anmeldung vorgelegt werden.

Hat Ihr Kind eine Zeckenschutz- . .
impfung? Dja [Inein
Hat lhr Kind Allergien bzw. [ Jja [ ]nein
Unvertraglichkeiten? Falls ja, welche:
Gibt es sonst Ihrerseits eine [lja [Inein
wichtige Information, die die Falls ja, was:

Kinderkrippe wissen sollte?




Mutter: Vater:
Vorname: Vorname:
Familienname: Familienname:
Beruf: Beruf:
BeschaftigungsausmaR: | [ [VZ [ ]TZ [ icht berufstatic | BeschaftigungsausmaR: | [ [VZ [ ]TZ [ hicht berufstatig
Telefonnummer: Telefonnummer:
E-Mail-Adresse: E-Mail-Adresse:
Adresse: |:| selbe Adresse wie das Kind Adresse: |:| selbe Adresse wie das Kind
Erziehungsberechtigt: |[ Jja [ Inein Erziehungsberechtigt: | [ lja [ Jnein
Alleinerzieherin: |:|ja [ Jnein Alleinerzieher: |:|ja [ Inein

‘ Vorschreibung des Elternbeitrages an: ‘ [ IMutter [ Jvater

Wer ist im Notfall zu benachrichtigen?
(Name und Telefonnummer)

Wer ist berechtigt Ihr Kind abzuholen?
(Name und Telefonnummer)

Wer darf |hr Kind nicht abholen? ‘

Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Kind Fotos gemacht, vervielfaltigt und fur D o |:| nein
die Offentlichkeitsarbeit (Zeitung, Website, Konzeption) verwendet werden diirfen. J

Ich nehme mit meiner Unterschrift zur Kenntnis, dass die Daten automationsunterstitzt verarbeitet werden sowie dass der
Erhalter der Kinderbetreuungseinrichtung jene Angaben, die fiir den Vollzug des Steiermarkischen Kinderbildungs- und
-betreuungsgesetzes sowie des Steiermarkischen Kinderbetreuungsforderungsgesetzes erforderlich sind, an das Land Steiermark
zum Zweck der Uberpriifung iibermittelt. Die Daten werden in anonymisierter Form (nur Geburtsmonat und -jahr des Kindes)
an die Statistik Austria fir die Erstellung der Osterreichischen Kindertagesheimstatistik bermittelt.

Diese Einwilligung kann jederzeit durch schriftliche Mitteilung, per Mail oder FAX an den Erhalter der
Kinderbetreuungseinrichtung widerrufen werden. Der Erhalter Gbermittelt dies an das Land Steiermark. Durch den Widerruf
der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der auf ihrer Grundlage bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Alle Informationen zur Datenschutzerklarung finden Sie auf unserer Homepage (https://www.gratwein-
strassengel.gv.at/Impressum-Datenschutz).

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Ich ersuche, den monatlichen Kinderkrippen-, Materialkosten- und Jausenbeitrag (bei Ganztagesbetreuung auch das

Mittagessen) fiir mein Kind von meinem Konto IBAN:

’

BIC: , lautend auf den Namen einzuziehen.

Datum Unterschrift KontoinhaberlIn
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