KINDERGARTEN und KRABBELSTUBE

DER MARKTGEMEINDE LAMBACH

Aufnahmeformular fiir das Jahr .......

(Bitte in Druckschrift ausfiillen)

Angaben zum Kind:

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: om SV-Nummer:
ow Hausarzt:

Stralle: PLZ/Ort:
Staatsbirgerschaft: Muttersprache :
Religion:
Geschwisteranzahl: Namen und Geburtsjahre:
War das Kind schon oja Wenn ja, in welcher:
in einer KBE? o nein
Gibt es med. oja
Auffalligkeiten? o nein
Ist das Kind geimpft? 0ja

o nein
Hat das Kind Allergien? o ja Wenn ja, welche?

0 nein

Besuchszeiten des Kindes:

Montag: von bis Donnerstag: von bis

Dienstag: von bis Freitag: von bis

Mittwoch: von bis

Mittagessen: oja. variabler Betreuungsbedarf: oja_
o nein o nein

Wer bringt das Kind?

Wer holt das Kind ab?

* KBE= Kinderbetreuungseinrichtung



Angaben zur Mufter :

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Email: Telefonnummer:
Strafle: PLZ/Ort:
Staatsblrgerschatft: Religion:

Familienstand:

Berufstatigkeit : o Vollzeit
o Teilzeit
o arbeitsuchend

Beruf :

beschaftigt bei:

Firmenadresse:

Telefonnummer(Firma):

Angaben zum Vater:

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Email: Telefonnummer:
Stralle: PLZ/Ort:
Staatsbirgerschatt: Religion:

Familienstand:

Berufstatigkeit : o Vollzeit
o Teilzeit
o arbeitsuchend

Beruf :

beschiéftigt bei:

Firmenadresse:

Telefonnummer(Firma):

Angaben zum Erziehungsberechtigten(falls abweichend von den Eltern):

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Fmail: Telefonnummer:
Stralle: PLZ/Ort:
Staatsbiirgerschaft: Religion:

Familienstand:

Berufstatigkeit : o Vollzeit
o Teilzeit

Beruf :

beschiftigt bei:

Firmenadresse:

Telefonnummer:




Kontaktperson (wenn Eltern nicht erreichbar sind):

= - s
Familien- und Vorname: Telefonnummer:
Familien- und Vorname: Telefonnummer:

Einverstindniserkldrung:

Aus datenschutzrechtlichen Grinden ersuchen wir Sie, die Einverstandniserklarung zur
Weitergabe und Verdéffentlichung von Fotos lhres Kindes auszufiillen und zu

unterschreiben.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos die der Dokumentation des Arbeitsjahres der
KBE oder eines Festes dienen, an andere Eltern bzw. Erziehungsberechtigte tibermitteit
oder fur die Fihrung einer Chronik der KBE verwendet werden diirfen.

oja o nein

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der KBE an
kleinere, lokale Medien (Lambacher Nachrichten, ...) weitergegeben werden dirfen.

oja o nein

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die von Schiilerinnen und Praktikantinnen im
Rahmen ihrer Ausbildung gemacht werden- von diesen fiir Dokumentationen verwendet
werden dirfen. Jegliche dariiber hinausgehende Veréffentlichung oder Weitergabe ist

untersagt.

oja o nein

Einverstandniserklarung- Sprachstandsfeststellung

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass der Kindergarten Lambach Daten betreffend
den Sprachstand meines/unseres Kindes an die zustandige Sprengelschule weitergibt.

oja v nein




Einverstandniserkldrung zum logopadischen Screening

im

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein Kind
Rahmen des logopéadischen Screenings im Kindergarten von der zusténdigen Logopéadin
untersucht wird. Grundlage des logopédischen Screenings ist das Kinder- und Jugendhilfe

Gesetz.

Zu diesem Zweck werden von der KBE Name und Geburtsdatum des Kindes an die
Logopé&din weitergegeben.

Alle Eltern erhalten eine schriftliche Verstandigung iiber das Ergebnis des Screenings und
bei Bedarf die Méglichkeit eines Gespraches mit der Logopédin.

Die verpflichtende Dokumentation nach MTD — Gesetz wird 10 Jahre gespeichert bzw.

aufbewahrt.

Weiters bestétige ich mit meiner Unterschrift das Einverstandnis tber den Austausch des
Untersuchungsergebnisses zwischen Logopadin, Kindergartenpadagogin und etwaiger
anderer Fachkréfte (z.B. Sonderpédagogin oder Fachkraft fur Integration etc.)

oja o nein

Durch meine Unterschrift nehme ich die aufliegende Kindergarten- bzw.
Krabbelstubenordnung sowie die dazugehérige Tarifordnung zur Kenntnis und erklére
mich mit diesen und den Erziehungszielen des Kindergartens/der Krabbelstube

einverstanden.

Lambach, am ceivesmmmaes  Gssiisshivesissisisismims s s s e e s ey s s eSS
Unterschrift der Eltern/des gesetzlichen Erziehungsberechtigten

vuni der KBC auszufillen.

Kalium-Jodid-Tabletten: oja
o nein




