
PFARRCARITAS-KINDERGARTEN UND 

KRABBELSTUBE PRAMBACHKIRCHEN 

4731 Prambachkirchen, Kapellenweg 1 
Telefon 0676/897493320 

e-mail: kg405213@pfarrcaritas-kita.at 

 

 
 
 

Voranmeldung für den  
Kindergarten- und die Krabbelstube Prambachkirchen 

  
(bitte pro Kind eine Voranmeldung ausfüllen) 

 
Sehr geehrte Eltern! 
 
Bevor Sie die Voranmeldung ausfüllen, wird darauf hingewiesen, dass der Besuch einer Kindergarten- und 
Krabbelstubengruppe bis 13:00 beitragsfrei ist. Für die Betreuung ab 13:00 Uhr ist nach Maßgabe der Oö. 
Elternbeitragsverordnung bzw. der Tarifordnungen der einzelnen Rechtsträger, ein sozial gestaffelter 
Elternbeitrag zu leisten.  

 
 

BITTE die AUSGEFÜLLTE Voranmeldung an: 
 

Pfarrcaritas Kindergarten und  
Krabbelstube Prambachkirchen      oder   kg405213@pfarrcaritas-kita.at 
Kapellenweg 1 
4731 Prambachkirchen 

 
 
1. Angaben zum Kind: 
  

 Vorname + Familienname: _____________________________________________________ 
   
 Geburtsdatum: ____________________ 
 
 Sozialversicherungsnummer:_________________ 
 

2.  Welche Form der außerhäuslichen Betreuung brauchen Sie für Ihr Kind zukünftig? 

  Krabbelstube (1-3-Jährige) von ____________ bis ____________ (Monat/Jahr) 

  Kindergarten (3-6-Jährige) von ____________ bis ____________ (Monat/Jahr) 

 Benötigen Sie einen organisierten Kindergartentransport (BUS)? 

    ja  nein Anmerkungen _____________________________________________ 
 

3.  Welche Öffnungszeiten benötigen Sie für ein bedarfsgerechtes Betreuungsangebot? 

 Montag  von ____________ bis ____________   Mittagessen 

 Dienstag  von ____________ bis ____________  Mittagessen 

 Mittwoch von ____________ bis ____________  Mittagessen 

 Donnerstag  von ____________ bis ____________  Mittagessen 

 Freitag  von ____________ bis ____________  Mittagessen 
 

 



4.  Angaben zu den Eltern (Vater, Mutter, sonstige Erziehungsberechtigte) 

 Mutter: Vater: 

  alleinerziehend  alleinerziehend 

  arbeitsuchend oder in Ausbildung  arbeitsuchend oder in Ausbildung 

  in Karenz   in Karenz 

     geplanter Wiedereinstieg ab  _________    geplanter Wiedereinstieg ab _________ 

  berufstätig  berufstätig  

     Stundenausmaß (/Woche)  __________    Stundenausmaß (/Woche)  __________ 

 

5.  Kontaktdaten für eventuelle Rückfragen zum ausgefüllten Fragebogen: 

  
 Name: ________________________________________________________________  
 
 Wohnadresse: __________________________________________________________ 
 
 Telefonnummer: ________________________________________________________ 
 
 E-Mail-Adresse: _________________________________________________________ 

 

 

 

 .……………………………………….. .…………………………………………………… 

 Datum Unterschrift 
   

    

 

 


