Ansuchen um Aufnahme
KINDERGARTEN Preitenegg

KINDERTAGESSTATTE Q

P

kh-zwerele
ZVWelreéee
Gemeinnitzige BetreuungsgmbH ~/

Telefon 04352/37326 @ Lindhofstrafle 3@ 9400 Wolfsberg
Fax DW -33 @ FB 390 513i ® E-mail: office@Ikh-zwerge.at
www.kindertagesstaette-lkh-zwerge.at

Die Anmeldefrist fiir das Kindergartenjahr 2026/2027 endet mit 31. Januar 2026!
Danach eingelangte Ansuchen verlieren den Anspruch der Reihungskriterien und
werden nur mehr nach freier Platzkapazitat bericksichtigt.

Reihung der Aufnahme:
- Gemeindezugehdrigkeit sowie Bedienstete

- Alter des Kindes (altere Kinder vor jungeren Kindern, verpflichtendes Kindergartenjahr)
- Betreuungsbedarf (Berufstatigkeit der Erziehungsberechtigten)
- Zeitgerechtes Einlangen vollstandiger/aktualisierter Anmeldungsunterlagen

ANGABEN zum Kind: Ort : Datum:
Ich ersuche um Aufnahme meines Kindes:

Vorname: Nachname:

Geboren am: Staatsangehorigkeit: Sprache:
Wohnhatt in:

(Strale, PLZ, Ort - Hauptwohnsitz)

Wohnortgemeinde: Religion: SV-Nr. Kind:

(wenn abweichend von PLZ)

Gewdlinschter Eintritt in den KIGA:

Erster Elternteil’):

erziehungs-/abholberechtigt

Vorname: Nachname: Oija O nein
Geburtsdatum: Fam. Stand Handy:
(z.B. verh., ledig):
Adresse:
@-Adresse: Beschaftigt als:
Dienstgeber: Dienstort:
Vollzeit/Teilzeit ab: /Karenz bis: Alleinerziehend: []ja [] nein

Zweiter Elternteil’):

erziehungs-/abholberechtigt

Vorname: Nachname: Oja [ nein
Geburtsdatum: Fam. Stand Handy:
(z.B. verh., ledig):
Adresse:
@-Adresse: Beschaftigt als:
Dienstgeber: Dienstort:
Vollzeit/Teilzeit ab: /Karenz bis: Alleinerziehend: [ Jja [] nein

*) DG-Wechsel (insbesondere bei Kooperationspartnern) sowie jegliche Anderungen miissen umgehend bekannt gegeben werden!
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