
ANMELDEFORMULAR 
PFARRCARITAS-KINDERGARTEN PFARRKIRCHEN 

 

Anmeldung am: __________________________ 
 

Aufgenommen am: ________________________ 
(vom KIGA auszufüllen) 

 
gewünschtes Eintrittsdatum: _______________       Wunsch (Gruppe oder Freund) ___________________ 
 

 

Stammdaten des Kindes: Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen 

 
Zuname des Kindes: ______________________ Vorname des Kindes: _________________ 

Geb.datum: ________________ in: _________________ Soz. Vers. NR.: _________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

Religionsbekenntnis: __________________ Staatsbürgerschaft: ____________________ 

Erstsprache: _________________________      Geschlecht: __________________________ 

Geschwisterkinder + Geburtsjahr: _______________________________________________ 

 

Eltern/ Erziehungsberechtigte: 
 Mutter: Vater: 

Zuname: ______________________________ ______________________________ 

Vorname:                            ______________________________ ______________________________ 

Geb. Datum: ______________________________ ______________________________ 

Staatsbürgerschaft: ______________________________ ______________________________ 

Telefon/ Handy: ______________________________ ______________________________ 

Mailadresse: ______________________________ ______________________________ 
 

Beruf: Beschäftigt □          Ausbildung/AMS □ 
Karenz □ bis ___________________ 

Beschäftigt □          Ausbildung/AMS □ 
Karenz □ bis ___________________ 

 
Beschäftigungsausmaß: 

 
                           

        Vollzeit        Teilzeit ______Std. 

 
                           

        Vollzeit        Teilzeit ______Std. 
 

Obsorge berechtigt:             
  Ja          Nein 

            
  Ja          Nein 

_______________________________________________________________________________________ 

Vorgelegt Unterlagen (des Kindes) im Kindergarten: 
   

Geburtsurkunde 
 

Staatsbürgerschaftsnachweis   
   

Meldezettel 

 

Fährt ihr Kind mit dem Kindergartenbus? 
                            

  Ja                        Nein 

 

 



Benötigte Betreuung:   
Frühbetreuung 

(7:00 Uhr bis 7:30 Uhr) □ 
 

Mittagessen 
 

□      Mo □     Di □     Mi □     Do □ 

 
Halbtag bis 12:30 Uhr 

 

□ 

         
Halbtag bis 13.00 Uhr 

 

□           

 
Ganztag bis 16.00 Uhr  □       Mo □     Di □     Mi □     Do □ 

 

Öffnungszeiten: Montag bis Donnerstag von 7:00 Uhr bis 16:00 Uhr, Freitag von 7:00 Uhr bis 13:00 Uhr 

 

Worauf ist bei Ihrem Kind zu achten? (z.B. Allergien, Herzfehler, Diabetes, ….) 
 
___________________________________________________________________________ 

 
 

  Beeinträchtigt lt. OÖ Chancengleichheitsgesetz              Ja □ 

Spezielle Förderung oder Therapien? (z.B. Frühförderung, Ergotherapie, Logopädische 
Therapie,…) 

 
Nein 

  
Ja, welche? ____________________________________________________ 

 

 

Name und Telefonnummer des Hausarztes: 

 

 

AUFNAHME GEMEINDEFREMDE KINDER 
 Unter folgenden Kriterien ist eine Aufnahme von gemeindefremden Kindern möglich:  
1. Bei Anmeldung muss eine Verpflichtungserklärung der Wohnsitzgemeinde beiliegen  
2. Die Aufnahme ist nur dann möglich, wenn genügend freie Plätze vorhanden sind 
 

Bei etwaigen Änderungen der angegebenen Daten, sind Sie verpflichtet dies der Kindergarten Leiterin mitzuteilen. 

Das Kindergartenjahr beginnt im September. Ein späterer Einstieg ist nur möglich, wenn freie Betreuungsplätze zur Verfügung stehen. Wir weisen 

Sie darauf hin, dass die Kindergartenplätze gemäß dem OÖ. Kinderbetreuungsgesetz vergeben werden. Bei nicht korrekter Angabe, behalten wir 

uns das Recht vor, einen Betreuungsplatz zu stornieren bzw. einen Regiebeitrag einzuheben. 

Durch meine Unterschrift nehme ich die Kindergartenordnung, das pädagogische Konzept des Kindergartens und die Tarifordnung zur Kenntnis und 

erkläre mich mit diesen und der pädagogischen Bildungsarbeit des Pfarrcaritas-Kindergartens Pfarrkirchen einverstanden. Zur Begleichung der 

Essensbeiträge und Sonderdienste werde ich einen Abbuchungsauftrag erteilen. 

 

 

Datum: __________________                            Unterschrift: __________________________________ 


