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Vormerkformular fir Kinderbetreuung fiir das Jahr 2025/2026
Betreuungsbeginn ab: [0 September 2025

O (spater als September)

Kind

Familienname Vorname

Geburtsdatum SV-Nummer

Geschlecht LI méannlich [J weiblich StralRe/Nummer

PLZ Ort (Hauptwohnsitz)

O Mutter O Vater O (bitte angeben)

O Frau O Herr Titel

Familienname Vorname

PLZ Ort (Hauptwohnsitz)
Strale/Nummer Telefonnummer
e A - e Ll PPN

E-Mail-Adresse:

Wichtig! Wir kénnen Ihre Vormerkung nur dann bearbeiten, wenn Sie eine giltige E-Mail Adresse angeben.

Vormerkung fir:
(bitte die gewlinschte Betreuungseinrichtung und die gewiinschten Betreuungstage ankreuzen)

[ Kindergarten Linzer Stral3e 18

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Vormittag O O O O
Nachmittag (nach 13:00)* | O O O
[ Kindergarten Stifmayrstrale 13
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Vormittag O O O O
Nachmittag (nach 13:00)* O O O O
[0 Mittagessen*
O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag

*Kosten It. Tarifordnung

Dieses Formular bitte bis spéatestens 10. Februar 2025

e in einem der beiden Pfarrcaritas-Kindergarten abgeben
e oder an kg417245@pfarrcaritas-kita.at senden.

Wir weisen Sie darauf hin, dass dieses Vormerkformular KEINE verbindliche
Anmeldung ist.
Der von Ihnen gewlnschte Kindergarten wird bei unserer Einteilung soweit als
maoglich bericksichtigt, kann jedoch nicht garantiert werden.
Wenn Sie Fragen haben wenden Sie sich bitte an: kg417245@pfarrcaritas-kita.at

Datum, Unterschrift
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