Ansuchen um Aufnahme "'""E"‘“”""E»@

Lkh-zwer@e
Kindertagesstatte neree
g Gemeinniitzige BetreuungsgmbH v

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

Ort Datum
ANGABEN zum Kind:
Ich ersuche um Aufnahme meines Kindes:
Vorname Nachname
Geborenam................coeeenll Staatsangehorigkeit...................... Sprache................
WONNNATt IN (HAUPIWORNSIEZ) . v e ee et e et e ettt et e e e et e e e e e e eeeeaeas
Rel.Bekenntnis:..........ccoiiii i, Sozialvers.nr. (Kind):..........................
Gewdlnschter Eintritt in die Kita (Datum): ..........cccoeeeveeeee. gewulnschter Standort..................
Gewlinschte Betreuungszeit: Offnungszeiten:
o Ganztags von......... bis....... Kita Lindhof (Whg.): (05.30) 06.00 - 17.00 (18.30) Uhr
) Kita Generationenpark (Wbg.): 06.30 - 16.30 Uhr
o Halbtags von......... bis...... (max. bis 12.30) Kita St. Gertraud: 06.30 - 16.30 Uhr
Kita Auenfischer (Whbg.): 06.30 - 16.00 Uhr
. Kita Ettendorf: 06.30 - 16.30 Uhr
Anmerkung' Kita Unterrainz: 06.30 - 16.30 Uhr
....................................................................... Kita St. Georgen: (05.30) 06.30 - 16.30 (18.30) Uhr
Kita Bildungswelt (Whg.): 06.30 - 16.30 Uhr
Kita Preitenegg: 07.00 - 17.00 Uhr
....................................................................... Kita Bad St Leonhard. 0630 - 1630 Uhr
erziehungs-/abholberechtigt
Vor-und Zuname der MULEEI: ...t e oja o nein
Geburtsdatum...........cccceeeviiiiinennn.. Fam.Stand (z.B. verh.):..ooe i
0 [T T oY
Handy. ... Email-Adresse........coooiiiiiiii
Beschaftigtals.........ccoooeiiiiienn. Dienstgeber*...... ...
Vollzeit/Teilzeitab..............ccooeviiniiii. /Karenz bis................... Alleinerziehend............
erziehungs-/abholberechtigt
Vor-und Zuname deS ValerS: . ... e oja o nein
Geburtsdatum..........cccceeeviiiiinennn. Fam.Stand (z.B. verh.):... oo
0 ST =
Handy......oooooii e Email-Adresse. ..o
Beschaftigtals..........c.cooviiiiiininn, Dienstgeber* ...
Vollzeit/Teilzeitab..............ccocoeeiiiiinne. /Karenz bis................... Alleinerziehend.........

‘DG-Wechsel (inshesondere bei Firmenpartnern) muB umgehend bekannt gegeben werden!

Elternbeitragskosten 01.09.2022 — 31.08.2023

Betreuungsmodell: monatlich abzgl. Forderung Land Kéarnten
o GT - Ganztags (max.10h) € 252,001 F- € 247,00/GTY
o HT - Halbtags (max. 6h) €189,007 F- € 162,00/HTY
Essen/Monat:
o E - Pauschal 5xEssen/Woche € 59,002 : :
o Ek - Pauschal 3xEssen/Woche € 39,002 !Der Elte-rnb-e ltrag wird am 1. des Monats
Jause. Getranke und diverses: ’ im Vorhinein mittels BANKEINZUG
o Jk - Pauschal/Monat HT € 14,00 eingehoben!
o Jg - Pauschal/Monat GT € 16,50
UV - Unfallversicherung/Monat € 2,50

M - Materialkostenbeitrag/Jahr im Sep. € 14,00

D Fir das Betreuungsjahr 01.09.2022 - 31.08.2023.2) Kita Ettendorf/Unterrainz separate Preisgestaltung.
PREISANDERUNGEN VORBEHALTEN! Indexanpassung; akt. Dez.2022



Verbindliche ANMEL DUN G*

*erst nach Platzzusage mdglich

Hiermit melde ich..............oooi . meine(n) Tochter/Sohn...........................
= o 1 in der Kindertagesstatte LKH-Zwerge fur das
Betreuungsjahr ............... [, verbindlich an.

Zum Zeitpunkt des Eintritts ist mein Kind in o keiner anderen Einrichtung verbindlich angemeldet ist

o in einer anderen Einrichtung verbindlich angemeldet ist

Die Zahlungsverpflichtung des gesamten Elternbeitrages pro Monat bleibt auch bei
Krankheit, Urlaub und sonstigen Einwanden aufrecht.

Anderungen des Betreuungsmodells kdnnen nur zum Monatsersten beriicksichtigt werden.

Eine Kiindigung des Vertrages ist ausnahmslos 2 Monate im Vorhinein (zum Stichtag
Monatsletzter) der Geschaftsfuhrung schriftlich mitzuteilen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben, folgende
Vereinbarungen erhalten zu haben und verpflichte mich, diese einzuhalten:

= Hausordnung und Konzeption
= Zahlungsbedingungen der Kindertagesstéatte
» Datenschutzinformation

Zur verbindlichen Platzvergabe wird bei Vertragsabschluss ein Betrag tber €__180,00 am
eingehoben. Dieser Betrag wird den ersten Betreuungsmonaten
gutgeschrieben. Bei Nichtinanspruchnahme des Betreuungsplatzes gilt der Betrag tber €180,00
als Stornogebihr. Eine Refundierung der Stornogebihr bzw. eine Weitergabe des
Betreuungsplatzes an Dritte ist nicht méglich.

Wolfsberg, am............ccooiiiiiiiiiiie

Unterschrift

Verdffentlichun 0 _FOotoS (vitte Zutreffendes ankreuzen):

o JA, ich erteile die Einwilligung, dass mein Kind im Zuge des Kita-Alltages fotografiert
werden darf. Die Fotos werden in der Kita, fir Elternabende oder fir
Zeitungsveroffentlichungen verwendet. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.
o JA, ich erteile die Einwiligung fiir Social Media-Veréffentlichungen ohne
Gesichtsbilderkennung.

o JA, der Name meines Kindes darf in der Kita aufscheinen bzw. zu
Beschriftungszwecken verwendet werden (z. B. Waschesacker! udgl.).

o NEIN, mein Kind darf nicht fotografiert werden.

Wolfsberg, am...........coooiiiiiiii e

Unsere Partner:
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