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VORANMELDUNG FUR DAS KRABBELSTUBENJAHR 2026/202]

Voraussichtliche Offnungszeiten: Mo-Fr von 07:00-13:00 Uhr

Zukunftiges Krabbelstubenkind:

Vorname des Kindes: Nachname:
Geschlecht: o weiblich o mdnnlich
Geburtsdatum: . . Sozialversicherungsnummer:

Hauptwohnsitz: StraBe, Hausnr.:

Vorgemerkt durch:

o Mutter o Vater o Sonstige Person:
Vorname: Nachname:
Adresse:

E-Mail-Adresse:

Telefon Privat:

Kiv\«!ert)arten & Krabbelstube

Erreichbar wdhrend der Betreuungszeit (Telefonnummer):

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Mutter Vater
Berufstatig (Wochenstunden) o Std. o Std.
In Ausbildung o o
Karenz o bis o bis
Arbeitsuchend o) o
Alleinerziehend o o

Vorldufige Betreuungstage

o Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag o Freitag

Mittagessen in der Einrichtung oJa o Nein

Geplanter Krabbelstubenbeginn (Monat):

WUnsche der Eltern:

Datum: Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Diesen Zettel bitte bis 20.Dezember 2025 (volistandig ausgefilit) in den Briefkasten des Kindergartens werfen oder
per Mail an KG404247 @pfarrcaritas-kita.at senden.
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