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Kinderkrippenanmeldung

(Ist fiir jedes Kind gesondert auszufiillen.)

geborenam ..................... £33 N ,
dieses fiir die Kinderkrippe der Marktgemeinde Himberg verbindlich an. Folgende

Betreuungszeiten werden voraussichtlich bendtigt:

Ganztagtagesbetreuung (€ 320,-/Monat)
Montag bis Freitag zwischen 07:00-16:00 Uhr beginnend mit

Tag Monat Jahr

|:| Halbtagesbetreuung (€ 220,-/Monat)
Mo-Fr zwischen 07:00-13:00 Uhr beginnend mit

Tag Monat Jahr

|:| 3 Tage Ganztagesbetreuung pro Woche (€ 200,-/Monat)
MO DI MI DO FR

1 O O O [ beginnend mit

Tag Monat Jahr

Ich bestitige mit meiner Unterschrift, dass ich die Kinderkrippenordnung der Marktgemeinde
Himberg durchgelesen und verstanden habe. Eine Bestiitigung iiber eine aufrechte Berufstitigkeit
von mir und meinem/r im gemeinsamen Haushalt lebenden Ehepartner/in bzw. Lebensgefihrten/in
liegt der Anmeldung bei.

Himberg, Velm, Pellendorf, am

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

-bitte wenden-


mailto:lagler@gemeinde-himberg.at

Stammdatenblatt - Kinderkrippe

AATESSE: .ottt h ettt h e bt et eh e bttt sae e b et e nee
RElIZION: c..vvieiiiiiieciieeeee e

Staatsbiirgerschaft: .........c.coccevviiiiiiiiiniiiiee

Muttersprache: ..........ooovviiiiiiiiiiiiieeas

Sonstiges (besondere Bediirfnisse, Allergien, Udgl.) ........cccoeviiriiiiniiiiiiiieeececeeeee e

Name der Erziechungsberechtigten:

N ALOT ittt ettt eaa Vers. NI oo
Beruf: oo Krankenkasse:.......ooovvvviiiiiiiiiii
Telefon - NIi oo

MIULEET: oottt ettt e e et s e eaaeeeeaes Vers. NI oo
Berufi.. oo, Krankenkasse:......oooovvvveiiiiiiiii
Telefon - NIu: oo

E-Mail AdreSSE: e



