STADT

REF. VIlI/ &
/y\ Human Resource und Bildung

Bildung
AMSTETTEN

Anderungsmeldung

fur die Nachmittagsbetreuung
(Ganztagige Schulform mit getrennter Abfolge)

an der Mittelschule

an der Volksschule
Schulstandort Klasse

Ich andere hiermit fir mein/e Kind/er
Name des/der Erziehungsberechtigten

Name des Kindes/der Kinder und Geburtsdatum/Geburtsdaten

Telefonnummer E-Mail-Adresse

den Betreuungsbedarf von Tag(en) pro Woche auf Tag(e).

Ich bendétige an folgendem(n) Tag(en) Betreuung: MO DI Ml DO FR

Die Anderung wird ab dem Monat gewiinscht.
Begrindung:
X
Ort und Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Hinweis:

Eine Verminderung des Bedarfs wahrend des Schuljahres kann nur schriftlich und mit
Nachweis bei Vorliegen besonders bertcksichtigungswirdiger Grinde erfolgen.

Stadtamt der Stadtgemeinde Amstetten, Rathausstra3e 1, A-3300 Amstetten
DVR 0076007 — UID-Nr.: ATU37794008, stadtamt@amstetten.at, www.amstetten.at


Batmaz Sevda
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Bildung
AMSTETTEN

Abmeldung
von der Nachmittagsbetreuung

Kindergarten

Kindergarten:

Kindergartenstandort Gruppe

Ich/Wir melde/n hiermit mein/unser Kind
Name des/der Erziehungsberechtigten

Name des Kindes und Geburtsdatum Wohnort
StralRe und Hausnummer ’ Tel.:
von der Nachmittagsbetreuung, mit Wirkung ab dem Monat ,ab.
Begrindung:
Ort und Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Stadtamt der Stadtgemeinde Amstetten, Rathausstra3e 1, A-3300 Amstetten
DVR 0076007 — UID-Nr.: ATU37794008, stadtamt@amstetten.at, www.amstetten.at
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STADT

REF. VIII/ 4
/y\\ Human Resource und Bildung

Bildung
AMSTETTEN

NO Landeskindergarten
Bedarfserhebung fiir Nachmittagsbetreuung

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte!

Wir ersuchen Sie, lhre Wiinsche betreffend Mittagstisch, bzw. Nachmittagsbetreuung im Kindergarten,
moglichst genau bekannt zu geben.

Mein Kind kommt in der Frih um Uhr

Versicherungsnummer:

Mittagstisch (€ 2,50 pro Mittagessen): Ja Nein
Nachmittagsbetreuung: Ja Nein
Montag von 13.00 h bis = Stunden
Dienstag von 13.00 h bis = Stunden
Mittwoch von 13.00 h bis = Stunden
Donnerstag von 13.00 h bis = Stunden
Freitag von 13.00 h bis = Stunden
Std. pro Woche x 4 = Std. Monatsbedarf

Im NO Kindergartengesetz 2006, § 25 Abs. 2 und 3, LGBI. 5060, ist die Nachmittagsbetreuung
geregelt. Der Gemeinderat der Stadt Amstetten hat am 14.12.2016 (gedndert am 10.05.2017) hierzu die
Tarifordnung beschlossen. Die valorisierten Kostenbeitrdge ergeben sich wie folgt:

Monatsbedarf Beitrag pro Monat entsprechende Zeile ankreuzen
bis 20 Stunden € 55,--
bis 40 Stunden € 66,--
bis 60 Stunden €77,
mehr als 60 Stunden € 88,--

Anderungen der zeitlichen Inanspruchnahme sind nur zu Beginn des Klndergartenjahres mit
1. Dezember, mit 1. Marz und zu Beginn der Kindergartenferien zulassig.

Harteklausel: In sozial besonders berucksichtigungswirdigen Fallen kdénnen Kostenreduzierungen
gewéhrt werden, ein schrifticher Antrag der Eltern/Erziehungsberechtigten ist erforderlich.
Das Antragsformular liegt beim Ref. VIII/4-Bildung auf.

Datum Unterschrift

Stadtamt der Stadtgemeinde Amstetten, Rathausstral3e 1, A-3300 Amstetten
DVR 0076007 — UID-Nr.: ATU37794008, stadtamt@amstetten.at, www.amstetten.at
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ANSUCHEN
um
Forderung fur die Nachmittagsbetreuung in allen
NO Landeskindergarten von Amstetten

An die
Stadtgemeinde Amstetten
Referat VIII/4 Bildung Eingangsvermerk:

Rathausstr. 1 eingelangt am:
3300 Amstetten

|. ANTRAGSTELLER

Familien- und Vorname(n) des/der Erziehungsberechtigten

StralRe, Hausnummer/Tlrnummer, PLZ, Ort

Tel.Nr. E-Mail:

Ich (Wir) ersuche(n) um Foérderung fur mein/e Kind/er

Nachname Vorname Geb.Dat. Sozialvers. Nr.: Kindergarten

gemaf der Tarifordnung fir die Nachmittagsbetreuung in allen NO Landeskindergarten im
Gemeindegebiet von Amstetten (GRB vom 10.05.2017)

Il. ANGABEN ZU DEM (DEN) ANTRAGSTELLER(N) UND DEN MITBEWOHNER(N)

Im gemeinsamen Haushalt wohnen folgende Personen mit ordentlichem Wohnsitz:

Familien- fam.-rechtl.Verh. z
Familien- und Vorname Geb.Dat. stand L ) - Beruf Einkommen
(verh Forderungswerber ja/nein
Lo (Werber, Mutter, ..)
ledig, etc.)

Stadtamt der Stadtgemeinde Amstetten, Rathausstral3e 1, A-3300 Amstetten
DVR 0076007 — UID-Nr.: ATU37794008, stadtamt@amstetten.at, www.amstetten.at






ll. ALS ELTERN/ALLEINERZIEHER/IN ERKLARE/N ICH/WIR HIERMIT; DASS
1. meine im Antrag gemachten Angaben richtig sind und ich den Nachlass zum

Kostenbeitrag — wenn dieser aufgrund falscher Angaben ausbezahlt worden ist
— unverzuglich an die Stadtgemeinde Amstetten nachzuzahlen ist,

2. jede A_nderung in den Voraussetzungen fiur die Gewahrung des Nachlasses
(z.B. Anderung der Familien- und Einkommenssituation) umgehend an die
Stadtgemeinde Amstetten gemeldet wird,

3. ich einer Uberprufung der von mir gemachten Angaben durch die
Stadtgemeinde Amstetten, zustimme,

4. ich mit der EDV-méafRigen Verarbeitung der Daten einverstanden bin und

5. unsere Familie an der umseitig angefihrten Adresse ihren Hauptwohnsitz hat.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

AnzuschlieRende Beilagen:

1. Einkommensnachweis(e) des Antragstellers sowie aller im gemeinsamen Haushalt
lebenden Personen, und zwar:

a) bei selbstandig Erwerbstétigen:

¢ Einkommensteuerbescheid fir das letzte veranlagte Kalenderjahr.

b) bei nichtselbstandig Erwerbstatigen:

e Lohnzettel, bei unregelmaiigem Einkommen die Lohnzettel der letzten drei Monate

¢) Nachweis Uber steuerfreie Einkiinfte gemaR § 3 EStG 1988 (z.B.: Arbeitslosen-,
Notstands-, Sondernotstandsunterstiitzung, Karenzgeld, Alimente oder
Unterhaltszahlungen sowie etwaige Einkommen eines/r Lebensgeféhrten/in)

2. Meldebestéatigung(en) aller im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen (Hauptwohnsitz)

3. Geburtsurkunde(n) aller im gemeinsamen Haushalt lebenden Kinder, sofern fir sie
Familienbeihilfe bezogen wird.

Stadtamt der Stadtgemeinde Amstetten, Rathausstral3e 1, A-3300 Amstetten
DVR 0076007 — UID-Nr.: ATU37794008, stadtamt@amstetten.at, www.amstetten.at
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STADT

/I

AMSTETTEN

REF. VIII/ 4

Human Resource und Bild
Bildung

ung

KINDERGARTEN - ABMELDUNG

Retournierung an: bildung@amstetten.at

Ich/Wir melde(n) mein/unser Kind vom Besuch des Kindergartens ab:

KG | — SchulstralRe

KG Il - KirchenstralRe

KG IV - Allersdorf

KG V - AluminiumstrafRe

KG VI - Anzengruberstral3e
KG VIl A - BrandstromstralRe
KG VIl B - BrandstrémstralRe
KG VIII - Greinsfurth

KG IX — Mauer

KG X — Neufurth

KG Xl - Hausmening

KG Xl — Ulmerfeld

KG Xlll — Krautberg

Datum des Austritts:

Grund der Abmeldung:

Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:
Gruppe:

Angaben zum Kindergartenkind

Nachname:
Sozialversicherungsnummer:
Adresse:
Angaben zu den Erziehungsberechtigten
1) Mutter:
Nachname:
Adresse:

Telefonnummer:

2) Vater:

Nachname:

Adresse:

Telefonnummer:

Ort und Datum

Vorname:

Geburtsdatum:

erziehungsberechtigt: ja nein

Vorname:

E-Mail:.

erziehungsberechtigt: ja nein

Vorname:

E-Mail:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Amtsinfos @

KINDERGARTEN-ANMELDUNG

Wunsch-Kindergarten:

Kindergartenjahr:

KIND

Familienname:
wohnhaft in:

geboren am, in:
Vers.-Nr.: Muttersprache:

Namen und Geburtsdaten der Geschwister:

Geschlecht: O mannlich

Vorname:

Religion:

Staatsburgerschaft:

O weiblich

VATER

Familienname:

wohnhaft in:

geboren am:

Staatsbiirgerschaft:
Arbeitgeber/Arbeitsplatz:

Tel.: E-Mail:

Familienstand:

Vorname:

Religion:
Beruf:
ganztagig/halbtagig:

Karenz bis:

MUTTER

Familienname:

wohnhaft in:

geboren am:

Staatsburgerschaft:
Arbeitgeber/Arbeitsplatz:

Tel.: E-Mail:

Familienstand:

Vorname:

Religion:
Beruf:
ganztdagig/halbtagig:

Karenz bis:

LEBENSGEFAHRTE/IN

Familienname:

wohnhaft in:

geboren am:

Staatsburgerschaft:
Arbeitgeber/Arbeitsplatz:

Tel.: E-Mail:

Familienstand:

Vorname:

Religion:
Beruf:
ganztdgig/halbtagig:

Karenz bis:

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Geschwisterkind im KG:






@ Amtsinfos

MITTAGSTISCH Oia O nein
NACHMITTAGSBETREUUNG Oija QO nein

bei JA: Montag bis Donnerstag: von bis

Freitag: von bis

BESONDERE MERKMALE
Allergien: Q Lebensmittel / Q) Tiere / QPollen / () andere
Kinderkrankheiten:
Operationen:

Korperliche oder geistige Beintrachtigung durch:

Q Sehschwéche / Q) Hérschwéche / Q Sprachstérungen / () Korperbehinderung

@)

Hausarzt:

EINVERSTANDNISERKLARUNG der Eltern/Erziehungsberechtigten

Abholung des Kindes

Ich erkldre hiermit, dass ich folgende korperlich, geistig und psychisch geeignete Personen zur Ubernahme
bzw. Ubergabe meines Kindes bevollmachtige:

Datenschutzhinweis

GemaB Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung mochten wir Sie informieren, dass gema@
8§38 NO Kindergartengesetz 2006, LGBL 5060, die oben angegebenen Daten automatisiert verarbeitet
werden.

Unterschrift Erziehungsberechtige/r:

ANMERKUNGEN

Angemeldet am:

Unterschrift des Aufnehmenden
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STADT

REF. VIll/ &
/y\ Human Resource und Bildung

Bildung
AMSTETTEN

SEPA-Lastschrift-Mandat (Abbuchungsauftrag) fur
Kindergartenbeitrage - Zahlungsempfanger Stadtgemeinde Amstetten
Creditor ID: AT7822200000013858

Name des Kindes

Konto-Inhaber

Adresse (Strae. Hausnummer. Stieae. TUrnummer)

Postleitzahl. Ort

IBAN:

BIC:

Datum Unterschrift des Abbuchungsauftraggebers
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