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Betreuungsvereinbarung zum Besuch der Tagesbetreuungseinrichtung WIFKI

Angaben zum Kind

Familienname Vorname Geschlecht
Geburtsdatum Staatsbirgerschaft Religionsbekenntnis | Muttersprache
Sozialversicherungsnummer d. Kindes Adresse d. Kindes (Hauptwohnsitz)
| Tetanusimpfung 0O Ja O Nein Meldezettel erhalten [ Ja O Nein
Blutgruppe Chronische Erkrankung Therapeutische Behandlung
Allergien Lebensmittelunvertraglichkeiten
Erziehungsberechtigt ist/sind: O Mutter O Vater [ Beide Elternteile

Kontaktdaten der Mutter
Name Geburtsdatum

Adresse (Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Berufstatig [ Ja O Vollzeit O Teilzeit Beruf & Dienstgeber
O Nein

Bestatigung des Dienstgebers erhalten O Ja O Nein

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Ich bin mit der Korrespondenz bzw. der Zusendung von Daten per E-Mail-Adresse einverstanden.

Kontaktdaten des Vaters
Name Geburtsdatum

Adresse (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Berufstatig [ Ja O Vollzeit O Teilzeit Beruf & Dienstgeber
O Nein

Bestatigung des Dienstgebers erhalten OJa I Nein

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Ich bin mit der Korrespondenz bzw. der Zusendung von Daten per E-Mail-Adresse einverstanden.

_ PARTEIENVERKEHR
Gemeindeamt T: 02747 23 13-0 Mo-Fr 8.00-12.00 Uhr DVR 82007

Hauptplatz 2 gemeindeamt@ober-grafendorf.at Di 13.30-15.30 Uhr UID-Nr: ATU 16220505

3200 Ober-Grafendorf www.ober-grafendorf.gv.at Do 13.30-18.00 Uhr




Angaben zum Betreuungsumfang

Montag von______ Uhr bis______ Uhr Vom Betreiber auszufiillen:

Dienstag von____ Uhr bis____ Uhr O VIF-konform

Mittwoch von Uhr bis Uhr LI Standard ab 3 Vormittagen pro Woche
Donnerstag von______ Uhr bis_ Uhr O Platzsharing fiir 1 Tag pro Woche
Freitag von Uhr bis Uhr O Platzsharing fiir 2 Tage pro Woche

Die Betreuung des angefiihrten Kindes wird von e __+20___(TT/MM/JJJI))

bis voraussichtlich .20 (TT/MM/JJJJ) gewiinscht.

Anmeldung zum Mittagessen

Mein Kind soll an ausgewahlten Tagen Mittagessen von regionalen Wirten bekommen:
O Nein O Ja [ vegetarisch O ohne Schwein
SEPA-Lastschrift

Hiermit ermadchtige ich die Marktgemeinde Ober-Grafendorf SEPA-Lastschriften von dem von mir
bekanntgegebenen Konto einzuziehen.

IBAN Lautend auf

Unterschrift des Kontoinhabers:

Allgemeine Informationen

Die Tagesbetreuungseinrichtung ist von Montag bis Freitag von 6:30 Uhr bis 16.00 Uhr gedffnet. Bei Bedarf bis 17:00.Die
Betreuung ist in der Zeit von 7.00 - 13.00 Uhr fiir Kinder unter 3 Jahren kostenlos. AuRerhalb dieser Zeit wird die
Betreuungsleistung von der Marktgemeinde Ober-Grafendorf direkt mit den Eltern verrechnet. (€ 2,70/Stunde)

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte unseren Richtlinien.
Gerne beantwortet auch das Betreuungspersonal in der Tagesbetreuungseinrichtung lhre Fragen.

Einverstandniserklarung
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos meines Kindes angefertigt werden und auch fiir die Bewerbung der

Tagesbetreuungseinrichtung verwendet werden diirfen.

O Ja O Nein

Ich erlaube, meinem Kind im Katastrophenfall (nach Aufforderung der Gesundheitsbehdrde) Kaliumjodidtabletten zu
verabreichen und bestatige, dass mir fiir mein Kind keine Unvertraglichkeiten bekannt sind.

O Ja O Nein

Ich versichere, dass ich alle Fragen wahrheitsgemaR und vollstéandig beantwortet, die Richtlinien gelesen und verstanden habe
und verpflichte mich, jede Anderung der angegebenen Daten unverziiglich und unaufgefordert bekanntzugeben.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



