Kindergarten WeiRkirchen
Gemeindeplatz 2

4616 WeiBkirchen

Tel.: 07243/56034

E-Mail.: kindergartenWK@weisskirchen.ooe.gv.at

Gemeinde WeiRkirchen
Gemeindeplatz 1

4616 WeiRkirchen

Tel.: 07243/56155

E-Mail.: gemeinde@weisskirchen.ooe.gv.at

Gemeinde

Anmeldeformular fir Kindergarten/Krabbelstube
der Gemeinde Weisskirchen an der Traun

Aus betriebsorganisatorischen Griinden bitten wir Sie, das Anmeldeformular in der jeweiligen

Einrichtung abzugeben.

Offnungszeiten:

Kindergarten

Mo, Di: 07:00-16:15 Uhr; Mi-Fr: 07:00- 16:00 Uhr

Krabbelstube

Mo-Fr: 07:00- 14:00 Uhr

Ferienschliel3zeiten:

Weihnachtsferien: 24. Dezember- 1. Jdnner

Hauptferien: 1-31. August

In den anderen Schulferien findet nach Bedarf ein Journaldienst statt.

Angaben zum Kind fir die Aufnahme in den Kindergarten/die Krabbelstube:

Familienname: Vorname: Geburtsdatum:
PLZ: Ort (Hauptwohnsitz): StraRe/Hausnummer:
Staatsbirgerschaft: Religionsbekenntnis: Muttersprache:

Geschwisteranzahl:

Alter der Geschwister:

(ist keine verbindliche Zusage)

Aufnahme gewtlinscht ab:

O Krabbelstube
(1,5- 3 Jahre)

O Kindergarten
(3-6 Jahre)

[ Halbtags (07:00-11:30 Uhr)
Mit Mittagessen

O Fruhdienst (07:00-07:30 Uhr)

[Bis 13:00 Uhr mit Mittagessen

] Ganztags (07:00-14:00Uhr)
Mit Mittagessen

[] Halbtags (07:30-11:30 Uhr)

[J Ganztags

Buskind: jad nein O

Nur moglich im Kindergarten ab 1km Distanz zur Betreuungeinrichtung




Wissenswertes uUber lhr Kind:

Auffalligkeiten, Asthma, Allergien, Operationen:

Impfungen: | FSME: O Tetanus:[0 | Sonstige:

Hausarzt:

Angaben zur Mutter:

Familienname: Vorname: Geburtsdatum:

PLZ: Ort: Stralle/Hausnummer:

Telefonnummer: E-Mail- Adresse:

Familienstand: Staatsburgerschaft:

Beschaftigt als: Beschaftigt bei (Firma): Vollzeit Teilzeit:
O O

Angaben zum Vater:

Familienname: Vorname: Geburtsdatum:

PLZ: Ort: Stral3e/Hausnummer:

Telefonnummer: E-Mail- Adresse:

Familienstand: Staatsbirgerschaft:

Beschaftigt als: Beschaftigt bei (Firma): Vollzeit Teilzeit:
O Ll

Zusatzliche Kontaktpersonen (falls Eltern nicht erreichbar sind):

Name: Telefonnummer:

Wer, aul3er den Eltern, darf das Kind zum/vom Kindergarten/Krabbelstube/ Bus bringen und
abholen?




Fir Kinder die nicht in WeilRkirchen wohnhaft sind:
Welcher Bezug besteht zu WEIRKIrCNEN............eiiiii e

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind gemacht und fur die Homepage,
Portfolioarbeiten und Aushange im Kindergarten/ der Krabbelstube bzw. am Gemeindeamt
(Gemeindezeitung) verwendet werden durfen.

Ja [0 Nein O

Im Notfall darf meinem Kind eine Kaliumjodidtablette verabreicht werden.

Wenn dezidierte Informationen erwinscht sind, bitte bei der jeweiligen gruppenfuhrenden
Padagogin melden.

Jall Nein

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind im Kindergarten an der Reihenuntersuchung
des logopadischen Dienstes, sowie am Sehtest und Hortest teilnimmt und dass die Ergebnisse
der Untersuchung mit den Padagoginnen des Kindergartens besprochen werden. In diesem
Zusammenhang werden Name und Geburtsdatum des Kindes weitergegeben.

Ja O Nein O

Ich bin damit einverstanden, dass die Padagoginnen des Kindergartens bei Bedarf auch andere
Experten/Innen hinzuziehen. (Zum Beispiel psychologische Beratung fur die Gruppe, Beratung
bezlglich der Schulvorbereitung durch die Lehrkrafte der Volksschule Weilkirchen...)

Ja[] Nein[

Es gelten die Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), die den Schutz der
personlichen Daten regelt. Ihre Daten werden dazu verwendet, um ihr Kind in den Kindergarten
anzumelden zu kdnnen.

Ich stimme zu, dass folgende meiner persoénlichen Daten: Name, Geb.Datum, Geb.Ort, Adresse,
Telefon, E-Mail und Ausweisnummer zum Zweck der Eintragung verarbeitet werden.

Die Richtigkeit meiner Angaben bestatige ich mit meiner Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Informationen Uber den Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage
www.weisskirchen.at im Bereich Datenschutz



