GEMEINDE STROBL @5

A-5350 Strobl, Dorfplatz 1
Tel: 06137/7256, Fax: DW - 20
E-Mail: gemeinde@gemeinde-strobl.at Maria Leitner: DW - 25
www.strobl.salzburg.at m.leitner@gemeinde-strobl.at

Anmeldung zur Aufnahme in die Kleinkindgruppe der Gemeinde Strobl
(Kinder im Alter von 1-3 Jahre)

Betreuungsjahr ......ccccvvveeniiccccneneeennnnnns

KIND:

VOINEGME e e NN E=Td 01 0 F= o' = TR
Geburtsdatum........cccvceeercerrceennen. SV-NF. e Staatsblrgerschafl......ccce e
Obsorge Mutter Vater L {= 117~ To] o PP PRSP
Welche SPrachen SPriCht AAs KINGA? ....ueeeiiiicciiiiiii it e e srs e e e s s s e saar e e es s s s s s ss e e eeaesssessabreresssesassseeesssesssssnnnneees
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Postleitzahl .....eevveeeeeeeeiiee e, O ]

MUTTER:

VOrName ..oooceeeeeeeeee e NachName ......ccoeecereseree e Geburtsdatum .......ccccveeeerrcnnieeneees
TelefONNUMMET ..o MailAArESSE ....eovieeeieeree e e
Arbeitsstelle (Name, Adresse, STUNAENAUSMANR) ...ccceiiiiciiiiieiriieeeteee e e e e sre e esreeesessseeesessseesessseeesseeesesseeessseesesnsneenen
LA = T L7 PR
Familienstand: [O ledig O verheiratet [0 geschieden 0 getrennt lebend
VATER:

VOrName ....occvvieeceereee e NachName ......cccceveviverneerceeeeee e Geburtsdatum ......coccevevrienieeeeee,
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Voraussetzung zur Aufnahme in die Kleinkindgruppe Strobl ist die Berufstatigkeit beider Elternteile bzw. bei
Alleinerziehenden die Berufstatigkeit des Erziehungsberechtigten.

Eine Bestatigung Uber die Berufstatigkeit ist innerhalb von 3 Monate ab der Aufnahme des Kindes in den
Kindergarten am Gemeindeamt vorzulegen!

Bitte wenden und zweite Seite ausflllen




Bendtigte Betreuungszeiten (mindestens 3 Tagen je 4 Stunden)

O Montag  VON cecceeceeceeceeeceeeen, DIS et
L1 Dienstag  VON ...ccccvcerverseerennenns DIS e
O Mittwoch  vON ..o o] [
L1 Donnerstag von .....c.ccoeeeveeveerennens 0] S
] Freitag (/o] o DIS e

Abbuchungsauftrag Kleinkindgruppe

O Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten durch die Gemeinde Strobl
zum Zwecke der Anmeldung des Kindergartens einverstanden. Die personenbezogenen Daten werden nur
in dem fur die Verwaltung unbedingt erforderlichem Umfang und auch nur so lange gespeichert, wie dies
fur die Erfullung der Aufgaben erforderlich ist. Die Kontaktdaten werden ausschlieBlich an den Elternbeirat
fur die Ubermittlung diverser Informationen weitergegeben.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich aufgrund dieses Antrages keinen Anspruch auf Zuteilung eines
Kindergartenplatzes habe. Ihnen steht das Recht auf Berichtigung, Léschung, Einschrankung und Widerspruch
zu. Daflir wenden Sie sich an die Gemeinde Strobl.

Datum Unterschrift
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