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Voranmeldung fur Kinderbildungs- & -
betreuungseinrichtungen der Stadt Traun
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Erziehungsber... Kind Anmelden fur Zahlungspfiichige Dokumente Zusammenfass Bestatigung

Felder mit * sind Pflichtfelder.

Elternteil

Personliche Angaben
‘Vorname * Familienname *
Erika Mustermann

Geschlecht Geburtsdatum (TTMM.JJY) *

weiblich v 3 01.01.1983 x Fur VorSChIége T
Symbol
Osterreich x v Akademischer Grad vorangestellt betatl g en.

Akademischer Grad nachgestelit

Staat * PLZ und Ort
Osterreich X v 4050 Traun X v
Strafle * Hausnummer *

Hauptplatz X v 1 o

Telefon *

07229688 Telefon2

E-Mai

mustermann@outiook at

M it - M I N U S ka n n Berufsbezogene Daten
zusatzlicher

Elternteil entfernt
werden, falls Sie

alleinerziehend

WEITER

H d Stadt Traun | Hauptplatz 1 4050 Traun Impressum
s I n . Tel: +43 7229 688-0 | Fax: +43 7220 688-170 | hiips /

traun at | kindergarten@traun.at
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Erziehungsber... Kind Anmelden fir Zahlungspflichtige Dokumente Zusammenfass... Bestatigung

Es wurden leider nicht alle Felder korrekt ausgefulit. Bitte komrigieren Sie Ihre Eingaben. Anschlieend kénnen Sie mit dem nachsten Schritt fortfahren

Felder mit * sind Pflichtfelder.

Felder mit * sind Pflichtfelder und missen ausgefillt werden, sonst
erscheint oben ein Hinweis.

(o] e (3) (%) (5) (6) (1)

Erziehungsbere... Kind Anmelden fur Zahlungspflichtige Dokumente Zusammenfass.. Bestatigung

Felder mit * sind Pflichtfelder.

Kind
Allgemeine Angaben
Vorname * Familienname *
Mario Mustermann
Geschlecht * Geburtsdatum (TTMM.JJJJ) *
mannlich v B 01.01.2020 x
Staatsburgerschaft * Mutter- bzw. Erstsprache *
Osterreich x - Deutsch v
Sozialversicherungs-Nr. (. B. 1234280661) Bisherige Betreuung v

[] Erhéhter Forderbedarf

Falls Ihr Kind einen erhdhten Forderbedarf bendtigt, bitte ankreuzen.
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Adresse tbernehmen von [NV VAN _

Staat * PLZ und Ort *

Gsterreich X v 4050 Traun X v
Stralie * Hausnummer *

Hauptplatz x v 1 Tur

ZURUCK WEITER

Durch Anklicken wird die Adresse vom Elternteil Gbernommen.

Art der Einrichtung

Setzen Sie ein Hakchen bei der

[[] Kindergarten
[ Hort Einrichtung und wahlen Sie eine
[[] senstige Kinderbetreuungseinrichtungen WunSCheinriChtung aus.

Geschwisterkind(er) @

(O Ja @ Nein
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Ich méchte mein Kind anmelden fiir folgende Einrichtungen:

Art der Einrichtung

Kindergarten

Kindergarten

Einrichtung * Gewinschies Aufnahmedatum (TT.MWM.) *
KG Oedt v F&l 02.09.2024 *
Anmerkung

Laktoseunvertraglichkeit, kein Schweineflieisch

Gewil i (variabel, Format: HH:MM)
Montag 07:00 15:00
Dienstag 07-00 15:00
Mittwoch 07:00 15:00
Donnerstag 07-00 15:00
Freitag 07:00 15:00

Geschwisterkind(er) @
() Ja (@ Nein

ZUROCK WEITER

Nach Eingabe des Wunscheinrichtung haben Sie auch die Mdglichkeit,
Allergien und Unvertraglichkeiten zu vermerken. Bitte geben Sie die
gewunschten Besuchszeiten ein.

Sie haben die Méglichkeit, Ihr Kind, wie folgt anzumelden: 2 Tage (50%),
3 Tage (70%) oder 5 Tage fur die Nachmittagsbetreuung, falls beide

o) O) 0 (6

o \ % L2 .2 © § Q)
Erziehungsbere Kind Anmelden fir Zahlungspflichtige Dokumente Zusammenfass. Bestatigung

Dokumente

Bitte weisen Sie allen Dokumenten eine Person zu (mdglich nur fir Kind und Zahlungspflichtige).

Erlaubte Dateiformate: image/jpeg, image/png. image/bmp, application/pdf
maximale Dateigrofe: 5 MB

ZURUCK WEITER
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Erziehungsberechtigte berufstatig sind und eine Arbeitszeitenbestatigung
aufliegt.

Bei Punkt 5 kénnen Sie Ihre Arbeitszeitenbestatigungen,
Wiedereinstellungsschreiben oder Kursbestatigung hochladen. Diese sind
zwingend flr eine Aufnahme in den Einrichtungen vorzulegen. Bei
Kindergartenpflichtigen Kindern ist eine Arbeitszeiten Bestatigung nicht
erforderlich. AnschlieBend kénnen Sie bei Punkt 6 nochmals Ihre Eingaben
Uberprufen.

Bestatigen Sie bei Punkt 7 und schicken Sie die Anmeldung ab.

Ich habe die Information gelesen und zur Kenntnis genommen. Ich stimme zu.
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