Krabbelstube der Marktgemeinde
Gramastetten

Anmeldedatum:

Aufnahmedatum:

Gruppe:

MarktstraRe 1 Abmeldedatum:

4201 Gramastetten
Tel: 0680/153 53 03
E-Mail: ksgr@aon.at

(wird von der Krabbelstube ausgefiillt)

Bitte eine Kopie der Geburtsurkunde beilegen!

Angaben zur Aufnahme in die Krabbelstube der Marktgemeinde Gramastetten

Vor- und ZUName des KINAES: ...ttt st st sre et r e e sae ste s s sreen e s aes e s e eesaesees
Geburtstag: ... LCT=T o1 €Y o TSRS
Staatsbirgerschaft: ... Muttersprache: .......ovevevivececiece e
REIIGION: ot Wohnsitzgemeinde: .......cccceveveeveveececcecie e,
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Tel. Mama: et E-Mail Mama: ..ot
Tel. Papa: coo et E-Mail Papa: c.cooeevveeieeeee et
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Gewdlnschter Einstieg in die Krabbelstube (Monat & Jahr): ...,

Welche Krankheiten/Besonderheiten hat/hatte das Kind?




Mutter Vater

VOr-und ZUNAME e et ettt st st ee e e b e s
REIIGION s reeree e —————————————————————
Staatsblrgerschaft s e ———————————
Geburtsdatum s e e
Familienstand/AlEINEIZIENEr ..o ccceciies e sttt
BerUf e e s e s
Teilzeit / VOIIDESChAftigt oo ettt ere s
Karenz bis e et st e s
Wohnanschrift s e s
ArbEItBEDEr s e ————————

Telefonnummer Arbeit8EDEr oo e ——————

Erziehungsberechtigte/r (falls das Kind einen Vormund hat)
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Mein Kind wird die Einrichtung voraussichtlich wie folgt besuchen:

] Halbtags ohne Mittagessen (11:30 Uhr)
] Halbtags mit Mittagessen (12:30 Uhr)
] Ganztags mit Mittagessen (14:00/15:00 Uhr)

Abbuchungsauftrag:

Die Marktgemeinde Gramastetten ist berechtigt, den Krabbelstubenbeitrag sowie die
Kosten fiir das Mittagessen jeweils zum 15. des Monats vom Konto
IBAN: ... e e e e e e e BIC: ...,

(bitte unbedingt angeben)
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KON DTN T 1N e e ettt ee e e e et e eeesee et eeeeeeeeneeaseeaeeereeee abzubuchen.




Zustimmungserklarung

gem. Datenschutzgesetz 2000 zur Weitergabe der Kindesdaten an das Amt der O6.
Landesregierung zum Zweck der Abwicklung des Landeszuschusses und des
Landesbeitrages zu den Kosten der Kinderbetreuung

Ich (wir) stimme(n) einer Weitergabe der Daten meines Kindes (Name, Geb.datum,
Hauptwohnsitz) an die O0O. Landesregierung zum Zweck der Abwicklung des
Landeszuschusses und des Landesbeitrages zu den Kosten der Kinderbetreuung zu.

Es wird ausdriucklich darauf hingewiesen, dass die Daten des Kindes keiner anderen
Verwendung zugefuhrt werden.

Ich (wir) bin (sind) damit einverstanden, dass die Ubermittlung der Abrechnung der
Gemeinde ausschlie3lich per Mail erfolgt:

Unterschrift der Eltern oder der/s
Erziehungsberechtigten

Durch meine Unterschrift nehme ich die Krabbelstuben- sowie die Tarifordnung zur Kenntnis
und erklare mich mit diesen und den Erziehungszielen der Krabbelstube einverstanden.
Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass fiir die Kinder der Krabbelstube seitens der
Marktgemeinde Gramastetten keine Unfallversicherung besteht.

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten




