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Ansuchen um Aufnahme A AT =
Kindertagesstitte Lkh-zwergle

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

Reihung der Aufnahme nach Gemeindezugehorigkeit:

- Kooperationsfirmen und Bedienstete

-> Zeitpunkt der Anmeldung

- Zeitgerechtes Einlangen vollstadndiger/aktualisierter Anmeldungsunterlagen
-> Berufliche Notwendigkeit

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

Vorname: Nachname:

Geboren am: Staatsangehdrigkeit: Sprache:

Wohnhatt in:
(StralBe, PLZ, Ort - Hauptwohnsitz)

Wohnortgemeinde: Religion: SV-Nr. Kind:

(wenn abweichend von PLZ)

Gewdlnschter Eintritt*") in die Kita: Standort: auswahlen
*1) Reguldr im September; abweichende Eintritte nur nach Verfiigbarkeit

Bendtigte Betreuungszeit: Offnungszeiten 2025/26:
Keine Abholzeit von 12.30 bis 13.45 (Schlafenszeit) Kita Lindhof (Wbg.): (05.30*) 06.30 - 16.30 Uhr (17.30%*)
Halbtags max. 6h/Tag (bis 12.30) Ganztags max. 8h/Tag Kita Bildungswelt (Wbg.): 06.30 - 16.30 Uhr
Kita Auenfischer (Wbg.): (06.00%*) 06.30 - 15.30 Uhr
Mo-Fr von: bis: Kita Generationenpark (Wbg.): 06.30 - 16.30 Uhr
Kita Ettendorf: 06.30 - 16.30 Uhr
Anmerkungen: Kita Unterrainz: 06.30 - 16.30 Uhr
Kita St. Georgen: (05.30*) 06.30 - 16.30 Uhr (17.00%)
Kita Preitenegg: 06.30 - 16.30 Uhr (17.00%)
Kita Bad St. Leonhard: (05.30%)06.30 - 16.30 Uhr
*) bei Bedarf

Mutter/Erster Elternteil?):

erziehungs-/abholberechtigt

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

Vater/Zweiter Elternteil?):

erziehungs-/abholberechtigt

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

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