stempelgeblhrenbefreit

Erziehungsberechtigter

Strale _am

Ort

Tel. Nr.

An das

Marktgemeindeamt Frankenmarkt
HauptstraRe 83

4890 Frankenmarkt

Antrag um Aufnahme in eine fremde
Kinderbetreuungseinrichtung bzw. Betreuung durch eine/n
Tagesmutter/vater

Vor— und Zuname des Kindes:

Geburtsdatum:

Bezeichnung der fremden Kinderbetreuungs-
einrichtung bzw. der Tagesmutter/vater:

Ich ersuche um Aufnahme meiner Tochter/meines Sohnes in die oben bezeichnete fremde
Kinderbetreuungseinrichtung bzw. Betreuung durch eine/n Tagesmutter/vater

ab bis

(genaues Datum angeben) (genaues Datum angeben)

Besuchs— bzw. Betreuungstage: MO DI Mi DO FR
(bitte Wochentage ankreuzen)

Betreuungszeit bei Tagesmutter/vater (Uhrzeiten):

Begrindung:

Unterschrift



Ste"ungnahmen: Bitte nur durch Gemeinde/Kindergartenleitung

Der Aufnahme bzw. Betreuung des Kindes wird

... Erhalter der fremden Kinderbetreuungseinrichtung bzw. Tagesmutter/vater

0 zugestimmt

O nicht zugestimmt
1 U T

Stempel, Datum, Unterschrift

... Gemeinde der sprengelzustandigen Kinderbetreuungseinrichtung

0 zugestimmt und der Gastbeitrag gemaf § 13 O0. Elternbeitragsverordnung 2011,
LGBI. Nr. 102/2010 idgF. bzw. der Beitrag gemal} der am 29.08.2012 zwischen den
9 Vocklatalgemeinden abgeschlossenen Vereinbarung bzw. der Gemeindebeitrag
gemal § 14 der O6. Tagesmutter— bzw. Tagesvater-Verordnung 2014, LGBI. Nr.
112/2013 idgF. entrichtet.

O nicht zugestimmt
14 U o o U

Stempel, Datum, Unterschrift

... der Leitung der sprengelzustandigen Kinderbetreuungseinrichtung

O zugestimmt
L1 U o

€111 Lo TP URRPRTR

Stempel, Datum, Unterschrift
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