
 Kiga und Krabbelstube  Wartberg/Krems 

 VORANMELDUNG FÜR DAS ARBEITSJAHR  ………………………….. 

o im KINDERGARTEN   o in der KRABBELSTUBE 

 

Name des Kindes: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 o   männlich o   weiblich   

   

Sozialversicherungsnummer Kind: ……………………………         geb. am: ………………………..  in …………………………………… 

   

Namen der Eltern: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefon-/ Handynummer: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Mailadresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bitte ankreuzen:             

o          Berufstätigkeit beider Eltern bzw. beginnende Berufstätigkeit kurz nach Eintritt des Kindes 

o in Ausbildung                 

o          Karenz bis ……………………. 

o           Arbeitssuchend  

o           ……………………………………………. 

  Gewünschter Eintrittstermin:        o     September 

o     während des Jahres ………………………………  (so ferne noch Plätze frei sind) 

 

o Nachmittagsbetreuung ab 13 Uhr benötigt 

 

Wunschgruppe: …………………………………………………………………  

 

Datum, ……………………  …………………………………………………….. 
                                           Unterschrift 


