ANMELDUNG KRABBELSTUBE POLLING I.I.


Angaben zum Kind: 
	Familienname
	[bookmark: Text1]     
	Vorname
	[bookmark: Text2]     

	Geburtsdatum
	[bookmark: Text3]     
	SV-Nummer
	[bookmark: Text4]     

	Geschlecht
	m
	[bookmark: Kontrollkästchen8]|_|
	w
	[bookmark: Kontrollkästchen9]|_|
	Straße/Nummer
	[bookmark: Text5]     

	PLZ
	[bookmark: Text6]     
	Ort (Hauptwohnsitz)
	[bookmark: Text7]     

	gewünschtes Eintrittsdatum
	[bookmark: Text8]     
	Beeinträchtigungen im Sinne des 
Oö. Chancengleichheitsgesetzes
	ja
	|_|
	nein
	|_|

	Staatsangehörigkeit
	[bookmark: Text9]     
	
	
	

	Religionsbekenntnis
	[bookmark: Text10]     
	
	
	

	Muttersprache
	[bookmark: Text11]     
	Festgestellt ab wann
	
	[bookmark: Text12]     

	Hat das Kind bereits eine Einrichtung besucht?
	ja
nein
	|_|
|_|
	Welche?
	[bookmark: Text13]     

	Haus-/Kinderarzt
	[bookmark: Text14]     

	Med. Auffälligkeiten, z.B. Asthma, Allergie, Operationen
	[bookmark: Text15]     
	Impfungen
	FSME
	ja
	|_|
	nein
	|_|

	
	
	
	Tetanus
	ja
	|_|
	nein
	|_|

	
	
	
	Sonstige
	
	     

	Geschwisterzahl
	[bookmark: Text16]     
	deren Geburtsjahre
	[bookmark: Text17]     



Kinderbetreuungseinrichtung: 
	gewünschte Besuchszeiten des Kindes

	Montag
	von
	[bookmark: Text18]     
	bis
	[bookmark: Text19]     
	Dienstag
	von
	[bookmark: Text20]     
	bis
	[bookmark: Text21]     

	Mittwoch
	von
	[bookmark: Text22]     
	bis
	[bookmark: Text23]     
	Donnerstag
	von
	[bookmark: Text24]     
	bis
	[bookmark: Text25]     

	Freitag
	von
	[bookmark: Text26]     
	bis
	[bookmark: Text27]     
	Wer übergibt/holt Kind?
	[bookmark: Text28]     

	variabler Betreuungsbedarf
	ja
	|_|
	nein
	|_|
	
	



Angaben zur Mutter:
	Familienname
	[bookmark: Text29]     
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	[bookmark: Text30]     
	SV-Nummer
	     

	PLZ
	[bookmark: Text31]     
	Ort (Hauptwohnsitz)
	     

	Straße/Nummer
	[bookmark: Text32]     
	Telefonnummer
	     

	E-Mail-Adresse
	     
	Familienstand
	     

	Staatsangehörigkeit
	     
	Beschäftigungsausmaß
	Vollzeit
Teilzeit
	|_|
|_|        Std.

	beschäftigt bei (Firma)
	     
	beschäftigt als (Berufsbez.)
	     

	Adresse
	     
	Telefonnummer
	     



Angaben zum Vater: 
	Familienname
	     
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     
	SV-Nummer
	     

	PLZ
	     
	Ort (Hauptwohnsitz)
	     

	Straße/Nummer
	     
	Telefonnummer
	     

	E-Mail-Adresse
	     
	Familienstand
	     

	Staatsangehörigkeit
	     
	Beschäftigungsausmaß
	Vollzeit
Teilzeit
	|_|
|_|        Std.

	beschäftigt bei (Firma)
	     
	beschäftigt als (Berufsbez.)
	     

	Adresse
	     
	Telefonnummer
	     



Angaben zum Erziehungsberechtigten (falls abweichend von Eltern):
	Familienname
	     
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     
	SV-Nummer
	     

	PLZ
	     
	Ort (Hauptwohnsitz)
	     

	Straße/Nummer
	     
	Telefonnummer
	     

	E-Mail-Adresse
	     
	Familienstand
	     

	Staatsangehörigkeit
	     
	Beschäftigungsausmaß
	Vollzeit
Teilzeit
	|_|
|_|        Std.

	beschäftigt bei (Firma)
	     
	beschäftigt als (Berufsbez.)
	     

	Adresse
	     
	Telefonnummer
	     



Kontaktperson (wenn Eltern nicht erreichbar):
	Familienname
	     
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     
	Telefonnummer
	     

	Adresse
	     

	
	
	
	

	Familienname
	     
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     
	Telefonnummer
	     

	Adresse
	     

	
	
	
	

	Familienname
	     
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     
	Telefonnummer
	     

	Adresse
	     




	Ort und Datum: 
	Ich bestätige, dass mir das Sorgerecht allein zusteht bzw. dass Einvernehmen mit dem anderen Obsorgeberechtigten besteht.

Unterschrift eines Elternteils: 

	     ,      
	

	
Vom Rechtsträger auszufüllen:

	Aufnahme :  
	ja
nein  
	|_|
|_|
	Bei "nein" erfolgt eine Meldung an das Wohnsitzgemeindeamt. 




Die Entscheidung über die Aufnahme in die Kinderbetreuungseinrichtung wird den Eltern schriftlich mitgeteilt. 
Übersteigt die Zahl der Anmeldungen die Zahl der verfügbaren Plätze, werden jene Kinder bevorzugt aufgenommen, die in der Gemeinde Polling i.I. ihren Hauptwohnsitz haben und deren Eltern berufstätig, arbeitsuchend oder in Ausbildung sind oder deren familiäre oder soziale Verhältnisse eine Aufnahme erfordern.
Vor Aufnahme eines Kindes aus einer anderen Gemeinde muss die Verpflichtung zur Leistung eines Gastbeitrages durch die Hauptwohnsitzgemeinde geklärt sein.

[bookmark: _GoBack]Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Homepage der Gemeinde Polling i.I. www.polling-innkreis.ooe.gv.at unter Datenschutz.
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