
Anmeldeformular 2026 / 2027 
Tagesbetreuungseinrichtung

 für Kinder von 1 bis 3 Jahren

Daten des Kindes Geschlecht w m

Familienname Geburtsdatum

Vorname(n) Sozialvers.- Nr

Staatsbürgerschaft Geburtsort

Muttersprache(n)

Adresse 

Geschwister 
Name + Geburtsjahr

Lebensgefährte/in / weitere Bezugspersonen                          obsorgeberechtigt:           ja                  nein 

obsorgeberechtigt: ja nein

Familienname / Vorname

Adresse

Staatsbürgerschaft

                     Beruf                                                                         Karenz bis

                Beschäftigung

  Arbeitgeber/Arbeitsplatz

Telefon E-Mail

Vater: obsorgeberechtigt: ja nein

Familienname / Vorname

Adresse

                     Beruf  Karenz bis

Arbeitgeber/Arbeitsplatz

Telefon E-Mail

Familienname / Vorname

Adresse

                     Beruf             Karenz bis

Telefon            E-Mail

Mutter: Alleinerziehend:         ja             nein

Alleinerziehend:         ja             nein

Bitte an bildung@amstetten.at schicken!

Arbeitgeber/Arbeitsplatz

   

      Vollzeit         Teilzeit         in Ausbildung         nicht berufstätig         vorgemerkt AMS

 Beschäftigung 

                Beschäftigung

      Vollzeit         Teilzeit         in Ausbildung         nicht berufstätig         vorgemerkt AMS

      Vollzeit         Teilzeit         in Ausbildung         nicht berufstätig         vorgemerkt AMS

Geburtsdatum

Staatsbürgerschaft Geburtsdatum

Staatsbürgerschaft Geburtsdatum

Ort: TBE Mauer



Mittagstisch

Nachmittagsbetreuung
bei JA

ja nein 

ja nein
Montag bis Donnerstag von bis

Freitag von bis

Besondere Merkmale
Allergien: Lebensmittel Tiere Pollen andere 

Kinderkrankheiten:

Operationen:

Körperliche oder geistige Entwicklungsfelder/Einschränkungen

Sehen Hören Sprachentwicklung körperliche Einschränkungen 

__________________________________________________________________________

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG der Eltern/Erziehungsberechtigten

Abholung des Kindes
Ich erkläre hiermit, dass ich folgende körperlich, geistig und psychisch geeignete Personen zur Übernahme
bzw. Übergabe meines Kindes bevollmächtige:

Datenschutzhinweis
Gemäß Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung informieren wir Sie, dass gemäß §38 NÖ 
Kindergartengesetz 2006, LGBL 5060, die oben angegebenen Daten automatisiert verarbeitet werden.

...............................................       ..........................................          ................................................................................
Ort Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

ANMERKUNGEN

In Kopie beizulegende Unterlagen:
Geburtsurkunde oder Lichtbildausweis des Kindes

13.00 Uhr

13.00 Uhr

x

Befunde vorhanden?        ja          nein

Notfallplan erforderlich?       nein         ja  Grund:

Hausarzt:

Batmaz Sevda
Hervorheben
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