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Sommerbetreuung fiir Kindergartenkinder — Bedartserhebung

Ich (Wir) bin (sind) berufstéatig, habe(n) keine andere Betreuungsmaglichkeit und bendtige(n) wahrend
der Sommerferien 2024 fiir mein (unser) Kind in folgenden Wochen Betreuung.

31. KW 32. KW 33. KW 34. KW
(29.07.-02.08.) (05.08.-09.08.) (12.08.-16.08.) (19.08.-23.08.)
Zeit von: bis: Zeit von: bis: Zeit von: bis: Zeit von: bis:

erforderliche Wochen bitte ankreuzen — voraussichtliche Besuchszeit bitte eintragen!

Vor- und Nachname Kind:

Geburtsdatum:

Regelkindergarten:

Name Eltern:

Adresse (PLZ, Stral3e):

Telefonnummer:

Ist ihr Kind auch bei einer anderen Einrichtung fur die Sommerbetreuung vorgemerkt?

O NEIN O JA bei:

Hat Ihr Kind erhéhten Forderbedarf? (Beeintrachtigung, Entwicklungsverzégerung, Auffalligkeiten Sozialverhalten)

O NEIN O JA, folgendes:

Ich bendétige voraussichtlich folgende Offnungszeiten fiir mein Kind:

von: Uhr bis: Uhr

Wenn maoglich, soll mein Kind mit folgenden Kindern in die Gruppe gehen:

Ich bin damit einverstanden, dass die Platzhaltegebiihr von meinem Konto

IBAN
BIC abgebucht wird.
Datum: Unterschrift:

UID ATU39091004 | IBAN ATO5 3451 0000 0811 0223 | BIC RZOOAT2L510



