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Bedarfserhebung fur 2025/2026
Kindergarten

Liebe Eltern,

das Kinderbildungs- und Betreuungsgesetz sieht vor, dass die Gemeinde jahrlich, bis
spatestens Ende April, den Bedarf an zukinftigen Betreuungsplatzen zu erheben hat.

Die Gemeinde ist bestrebt, ein bedarfsgerechtes Angebot zu erstellen.

Folgende Elementarpadagogische Einrichtungen bieten in FuRach Platz fir Kinder im Alter
von 11 Monaten bis zum vollendeten 6. Lebensjahr:

Kleinkindbetreuung (11 Monate - 2 Jahre)

- Pertinsel
-  Riedle

Kindergarten (3 - 6 Jahre)

- Pertinsel
- WiesenstralRe
- Kindernest im Baumgarten 5

Die Kindergarten- bzw. Kleinkindzuteilung erfolgt durch die Gemeindeverwaltung nach
Maf3gabe der freien Betreuungsplatze.

Fiar alle Kinder, die am 01. September vor Beginn des Kindergartenjahres funf Jahre
alt sind, besteht die Kindergartenbesuchspflicht.

Kinder, die zu diesem Zeitpunkt vier Jahre alt sind und bei denen ein Sprachférderbedarf
festgestellt wurde, sind ebenfalls besuchspflichtig.

In den Kindergarten gibt es jeweils das

Modul 1: Grundmodul (von 07.30 bis 12.30 Uhr)

Modul 2: Flexibel Morgen von 07.00 bis 07.30 Uhr

Modul 3: Flexibel Mittag von 12.30 bis 13.00 Uhr

Modul 4: Mittagsbetreuung (inkl. Mittagessen) von 12.30 bis 13.30 Uhr

Modul 5: Nachmittag von 13.30 Uhr bis 16:30 Uhr

unter Einhaltung von 1 Stunde Mittagspause

Modul 6: Abend von 16:30 Uhr bis 17:30 Uhr
Nur in Verbindung mit Modul 5 (Nachmittag) mdglich
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Anmeldebogen

Daten des Kindes

Name des Kindes:

Wohnort / Adresse:

Geschlecht: Geburtsort: Geburtsdatum:
Sozialversicherungsnummer: Staatsburgerschaft:
Religion: Erstsprache: 2. Sprache:

Anzahl der Geschwister: Buben: Méadchen:

Krankheiten, Allergien etc.:

Kinder- oder Hausarzt:

Integrationsgutachten |:|Ja |:|Nein (wenn ja, bitte beilegen)

Erteilen Sie die Einwilligung zur Verabreichung der Kaliumjodid-Tabletten bei einem atomaren Notfall?

|:| Ja |:|Nein

Darf Ihr Kind erstversorgt werden? (Bienenstich — Stachel entfernen, Zecken entfernen, Pflaster kleben)

|:| Ja |:| Nein

Einverstandnis zur Verwendung von Fotos
Darf lhr Kind fotografiert werden? |:| Ja |:| Nein

Durfen Fotos an andere Eltern weitergegeben werden? [1Ja [ Nein

Durfen Fotos veroffentlich werden? |:| Ja |:| Nein




Bisherige Betreuungseinrichtung:

Gewlinschte Betreuungseinrichtung:

Daten der Erziehungsberechtigten

Name 1. Elternteil: Adresse:
Telefonnummer: E-Mail:
Notfallnummer: Beruf:
(Opa, Oma, Onkel, ...)
Alleinerziehend Erziehungsberechtigt Berufstatigkeit
[] Ja [] Ja [] Teilzeit
[] Nein [] Nein [ ] halbtagig
[] ganztagig
Name 2. Elternteil: Adresse:
Telefonnummer: E-Mail:
Notfallnummer: .
(Opa, Oma, Onkel, ...) Beruf:
Alleinerziehend Erziehungsberechtigt Berufstatigkeit
[] Ja [] Ja (] Teilzeit
[] Nein [ ] Nein [ ] halbtagig
] ganztagig

Zusatzlich Abholberechtigte Person #1

Vor- und Nachname:

Telefonnummer:

Beziehung zum Kind:

Zusatzlich Abholberechtigte Person #2

Vor- und Nachname:

Telefonnummer:

Beziehung zum Kind:




Modulanmeldung 2025/2026

Ich melde , geb. am
(Vor- und Nachname des Kindes)

wie folgt an:

D Modul 1: Grundmodul von 07.30 bis 12.30 Uhr
(25 Std. in der Woche) 25  Wochenstunden

Modul 2: Flexibel Morgen von 07.00 bis 07.30 Uhr (tageweise wéhlbar)
(pro Wochentag 0,5 Std.)

D Mo D Di D Mi D Do D Fr Wochenstunde(n)

Modul 3: Flexibel Mittag von 12.30 bis 13.00 Uhr (tageweise wahlbar)
(pro Wochentag 0,5 Std.)

I:IMO D Di D Mi D Do D Fr Wochenstunde(n)

Modul 4: Mittagsbetreuung von 12.30 bis 13.30 Uhr  (tageweise wahibar)
(pro Wochentag 1,0 Std.)

I:IMO D Di D Mi D Do D Fr Wochenstunde(n)

Unter Einhaltung von 1 Stunde Mittagspause

Modul 5: Nachmittag von 13.30 bis 16.30 Uhr (tageweise wéhlbar)
(pro Wochentag 3,0 Std.)

DMO D Di D Mi D Do D Fr Wochenstunde(n)

Modul 6: Abend von 16.30 bis 17.30 Uhr (tageweise wéhlbar)
(pro Wochentag 1,0 Std.)

DMO D Di D Mi D Do D Fr Wochenstunde(n)




Sonstige Anmerkungen:

Die Modulanmeldung ist fur ein Semester verbindlich. Die Kosten fur die Betreuung
und die Mittagessen werden monatlich im Nachhinein per Bankeinzug eingezogen.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



Gemeindeamt Fu8ach
Baumgarten 2, 6972 FuRach

ABBUCHUNGSAU FTRAG [] Neuanlage bis auf Widerruf [ ] Anderung  [_] Léschung, Widerruf ab:

ZAHLUNGSPFLICHTIGER (AUFTRAGGEBER)

Name IBAN:
Stralle
BIC:

Ort
ZAHLUNGSEMPFANGER

Gemeindeamt Fullach Kontaktdaten:

Baumgarten 2 Rechnungswesen

6972 FulRach 78/75716-122, Fax DW 109, buchhaltung@fussach.at
VERWENDUNGSZWECK

EDV-Nummer:

Alle derzeitigen Abgaben/Steuern Kanal n. Flache

Schuler Mittagsbetreuung/NM Betr./Essen Hundesteuer
Wasser-Kanal Gemeindeblatt Abo
Grundsteuer, Grundpacht Schanz Gebihren / Liegeplatze

Abfallgebuhr Essen auf Radern

oo
oo

Kindergarten/Kleinkindbetreuung

BEDINGUNGEN

Die vom Konto abzubuchenden Betrage unterliegen keiner betragsmaRigen Beschrankung. Der Betrag laut Rechnung wird zur angefiihrten
Falligkeit abgebucht.

Sie sind berechtigt, Lastschriften zurlickzuleiten, insbesondere dann, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist.
Teilzahlungen sind nicht zu leisten.

Die kontofiihrende Bank ist berechtigt, diesen Auftrag Giberhaupt nicht mehr durchzufiihren, wenn keine erforderliche Deckung gegeben
war. In einem solchen Fall wird der Zahlungsempfanger verstandigt.

Ein Widerruf der Belastung ist ausgeschlossen, wenn
- der genaue Betrag der Lastschrift vom Zahlungspflichtigen autorisiert wurde oder
- dem Zahlungspflichtigen mindestens vier Wochen vor Durchfiihrung die Information Uber die Lastschrift mitgeteilt oder
zuganglich gemacht wurde
oder wenn der Zahlungspflichtige kein Verbraucher ist. Einwendungen, die sich auf das der Lastschrift zugrundeliegende Rechtsgeschaft
beziehen, sind zwischen dem (den) Auftraggeber(n) und dem Zahlungsempfanger direkt zu regeln.

Ein Widerruf dieses Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens bei der kontoftihrenden Stelle. Vom Widerruf werde(n) ich (wir) die
oben angefiihrte Firma gleichzeitig benachrichtigen.

Im Ubrigen gelten die , Allgemeinen Geschiftsbedingungen der dsterreichischen Kreditunternehmungen®.

Ort, Datum Unterschrift des
Zahlungspflichtigen

Wird vom Amt ausgefiillt:
|:| Beleg flr das kontofiihrende Institut |:| Beleg fiir den Zahlungspflichtigen |:| Beleg fiir den Zahlungsempfanger



