K16

Caritas

Oberosterreich

Bedarfserhebung 20__/20___

Jahrliche Einbindung der Eltern in organisatorischen Fragen

Mit dieser Befragung wollen wir Ihren genauen Bedarf erheben. Bitte beriicksichtigen Sie in diesem

Zusammenhang auch die aktuelle Tarifordnung.

Name / Adresse
der Einrichtung PLZ+Ort

Pfarrcaritas... (KG/KS/HO)
StralRe+Hausnummer

Angaben zu den Offnungs- und Ferienzeiten:

Unsere derzeitigen Offnungszeiten sind:

*D_\/Of(])f?er Leitl{?g alt{_SZUfU”eﬂ Rechistracer fir o *Montag von bis *Dienstag  von bis
e nungszeiten kKonnen vom ecntstrager tur jedes *Ni H * H
Arbeitsjahr unter Beriicksichtigung der Bedarfserhebungen *Mltt.WOCh von b!S Donnerstag von bis
und in Abstimmung mit der Gemeinde neu festgelegt Freltag von bis
werden.
Bitte konkreten Bedarf eintragen! Mittagessen

Bitte teilen Sie uns exakt mit, in welchem . . ; ;
Zeitraum lhr Kind regelmafig in der Einrichtung Montag: von bis Uhr Lja Cnein
anwesend sein wird. Dienstag:  von bis Uhr [lja []nein
Fiir Kindergarten/Krabbelstube gilt: Mittwoch:  von bis Uhr [lja [lnein
Ab 13:00 ist der Besuch beitragspflichtig . _ :
Kinder, die die Einrichtung lénger als Uhr | Donnerstag: von bis Uhr [Jja L nein
besuchen, sind zum Mittagessen anzumelden! ) , ) ,

g Freitag: von bis Uhr [lja [ nein

Haben Sie Bedarf an Betreuung fiir
Ihr/e Kind/er zu folgenden Zeiten?

] Herbstferien

] Semesterferien

[] 1. Weihnachtsferienwoche [] 2. Weihnachtsferienwoche

[] Karwoche

Haben Sie Bedarf an Betreuung im Sommer?
KW = Kalenderwoche

[]Ja [ ] Nein
Wenn ja... [ 1 KW29 [ ] KW30 [] KW31 [] KW32 [] KW33
|:| KW34 |:| KW35 |:| KW36 |:| KW37

Wichtige Info: Lt. §13 (2) KBBG OO hat der Rechtstrager mit den Eltern zu vereinbaren, dass ihr Kind insgesamt
mindestens finf Wochen pro Arbeitsjahr, davon mindestens zwei Wochen durchgehend, Ferien aul3erhalb der
Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtung verbringt.

Bestitigung der Betreuungstage

Ich melde mein Kind zu folgendem Besuch an und zahle verbindlich den entsprechenden Beitrag It.
Tarifordnung (Das muss mit den Angaben zur konkreten Betreuungszeit zusammenpassen!!!)

*) Kindergarten

[] 5 Nachmittage (ab 13:00) [] 3 Nachmittage (ab 13:00) [] 2 Nachmittage (ab 13:00)

*) Krabbelstube

[] 5 Nachmittage (ab 13:00) [] 3 Nachmittage (ab 13:00) [] 2 Nachmittage (ab 13:00)
*) Hort
[] 5Tage [] 3 Tage [] 2 Tage

*) Bustransport:

| Nehmen Sie fiir Ihr Kind einen Bustransport in Anspruch? ‘ja: ] nein: ]

Name des Kindes:

Datum / Unterschrift:

Bitte um Abgabe dieses Fragebogens in der Einrichtung bis spatestens: Danke.

*) Nichtzutreffendes bitte streichen
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