Marktgemeinde

Neukirchen

am GroRvenediger

ERHEBUNGSBOGEN FUR DIE KINDERBETREUUNG

2024/2025
BETREUUNGSEINRICHTUNG UND BETREUUNGSZEITRAUM

Kindergarten Bienenkorb Neukirchen am GroBBvenediger

Kindergartengruppen:

O Kindergarten OAEG OKleinkindgruppe

3-6 Jahre 1,5-6 Jahre 1,5-3 Jahre

Pfifferlingplatzl - flexible Kinderbildungseinrichtung

Betreuungseinrichtung:

O Pfifferlingplatzl Wald im Pinzgau O Pfifferlingplatzl Mittersill
1-6 Jahre 1-6 Jahre
Erstanmeldung GUber Homepage OOJA  ONEIN

Fur alle Kinder unter 3 Jahre bendtigen wir die Arbeitsbestdtigung beider Elternteile.

Betreuungsbeginn: (Datum)

Betreuungsmonate: [110 Monate 011 Monate 012 Monate
(nur auszufullen, wenn das Kind im Bienenkorb bis 04.07.25 bis 31.07.25 15.08.25

angemeldet wird)

Betreuungszeitraum:

Wochentag Uhrzeit VON Uhrzeit BIS

Montag 0 Mittagessen*

Dienstag 0 Mittagessen*

Mittwoch 0 Mittagessen*

Donnerstag 0 Mittagessen*

Freitag 0 Mittagessen*
*ab 11:30 Uhr im Pfifferlinplatzl und ab 12:30 Uhr im Kindergarten Bienenkorb verpflichtend!

Tarife Kindergarten Tarife AEG und Kleinkindgruppe

Stunden Beitrag Stunden Beitrag

bis 30h gebuhrenfrei** bis 30h 123,00 €

bis 35h 35,00 € ab 31h 138,00 €

bis 40h 62,00 € ab 41h 160,00 €

bis 45h 89,00 € 2+3 Tage 2!fAnfrage 79,00 € bis 101,00 €

Tarife Pfifferlinplatzl

soziale Staffelung je nach Familieneinkommen, gebihrenfrei bis 20h**

**Die am Stichtag 01. September das 3. Lebensjahr vollendet haben.




STAMMDATEN KIND:

Familienname Vorname

O mannlich Oweiblich
Geburtsdatum Geschlecht Dmann.'c weiblic

sonstiges
Wohnanschrift
Staatsbulrgerschaft Religion
Familienstand

Sprache/n
Pr / der Eltern

Anmerkungen zum Kind:

Kl NDERGARTENBUS: (nur auszufillen, wenn das Kind im Bienenkorb angemeldet wird)

Ich melde mein Kind fiir den Kindergartenbus an. (Anmeldung ist verbindlich!)
monatlicher Beitrag 65,00 €

OJA CINEIN

Einstiegshaltestelle

STAMMDATEN ELTERNTEILE

Elternteil 1

Familienname Vorname

Staatsburgerschaft Geburtsdatum

Wohnanschrift

Telefonnummer E-Mail

Alleinerziehend LJA - DINEIN Sorgerecht LJA - DINEIN
Karenz LA DINEIN Karenzende

Arbeitgeber

Beschaftigung O vollzeitbeschaftigt O teilzeitbeschaftigt Oarbeitssuchend




Elternteil 2

Familienname Vorname
Staatsbulrgerschaft Geburtsdatum
Wohnanschrift

Telefonnummer E-Mail

Alleinerziehend LJA

ONEIN [ sorgerecht | 0JA  ONEIN

Karenz LJA - DINEIN Karenzende
Arbeitgeber
Besch'aftigung L vollzeitbeschaftigt [ teilzeitbeschaftigt [ arbeitssuchend

GESCHWISTER

Name

Geburtsjahr

besucht folgende
Kinderbetreuungseinrichtung

IM NOTFALL ZU ERREICHENDEN PERSONEN

Vor- und Familienname

Beziehung zum Kind

Handynummer




DIESE SEITE IST NUR BEI EINER ANMELDUNG FUR DEN KINDERGARTEN BIENENKORB AUZUFULLEN

Der Elternbeitrag in der H6he von ist x im Jahr zu entrichten (wird vom
Kindergarten  ausgefillt). Bei  Aufnahme und vorzeitigem  Austritt aus der
Betreuungsvereinbarung ist eine einmonatige Kiindigungsfrist einzuhalten. Von dieser
Anmeldung ist ein Rucktritt binnen 14 Tagen (einlangend) schriftlich moglich. Bei Bedarf ist
eine Anderung der Betreuungszeiten méglich, dementsprechend &ndern sich auch die
monatlichen Kindergartenbeitrage.

Datenschutzhinweis

Die obigen Daten werden von dem Trager der Einrichtung erhoben, um die Vergabe der
Betreuungsplatze zu realisieren. Die personenbezogenen Daten werden nur in dem fir die
Verwaltung unbedingt erforderlichem Umfang und auch nur so lange gespeichert, wie dies fur
die Erfillung der Aufgaben erforderlich ist. Die Daten werden vertraulich behandelt und
ausschlieBlich an die zustandige Stelle im Stadtamt und der Landesregierung weitergeleitet.

O Ich habe diesen Hinweis gelesen und stimme der Nutzung dieser Daten zu.

Fotodokumentation, Pressearbeit

Ich stimme der Weitergabe, der vom Personal der Einrichtung angefertigten Fotos, an jene
Eltern zu, die die CDs, Wechseldatentrager usw. aus Dokumentationsgriinden gerne hatten.
Weiteres verpflichte ich mich hiermit, die Fotos von anderen Kindern nicht an Dritte
weiterzuleiten, bzw. nicht in Offentliche Netzte zu stellen. AuBerdem bin ich damit
einverstanden, dass mein Kind auf Fotos, die auf der Kindergartenhomepage oder in
Zeitungsartikeln veroffentlicht werden, abgebildet sein darf.

O Ich habe diesen Hinweis gelesen und stimme der Nutzung dieser Daten zu.

O Weiters verpflichte ich mich, die Kinderbetreuungsordnung sowie das padagogische
Konzept zu lesen.

Einverstandniserklarung zur Abgabe von Kaliumjodid-Tabletten

O Ja, ich erteile die Einwilligung, meinem Kind im Katastrophenfall — nach Aufforderung
durch die Gesundheitsbehorde - Kaliumjodid-Tabletten zu verabreichen und bestitige,
dass mir fiir mein Kind keine Unvertraglichkeiten bzw. Gegenanzeigen zur Einnahme von
Kaliumjodid-Tabletten bekannt sind.

[ Nein, ich erteile die Einwilligung nicht.

Wir bestatigen die Eintragung in die Anmeldeliste. Die Platzvergabe erfolgt
schriftlich bis spiatestens Mai 2024. Diese Erhebung dient nicht als fixe
Platzzusage.

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten




