
Bedarfserhebungsbogen – Kindergarten 2025/2026 
 

Datum: ______________      Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ______________________ 

Angaben zum Kind: 

Vorname: __________________________  Familienname: _________________________ 

Adresse des Kindes: ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________  Geburtsort:  _________________________ 

Staatsangehörigkeit: ___________________  Religiöses Bekenntnis: __________________ 

Muttersprache: ______________    Versicherungsnummer: __________________ 
 

Gewünschte Betreuungsform:  
 

        Halbtagskindergarten (bis 13.00 Uhr)  Halbtagskindergarten mit Essen (bis 13.30 Uhr) 

        Ganztagskindergarten (bis 17.00 Uhr)    
 

 

Öffnungszeiten 07.00 bis 17.00 Uhr 

                                            Die Betreuung beginnt ab 8. September 2025 
 

Kindergartenbus erwünscht:            JA             NEIN  
 

(Kinder vom Halbtagskindergarten mit Essen und Ganztagskindergarten müssen abgeholt werden!!)                  
 

 

Das Kind wohnt bei: 
 

Eltern  Mutter  Vater  Großeltern  in Pflegefamilie 
 

Obsorge: ____________________________ 

Angaben zur Mutter: 
 

Vor- und Nachname der Mutter: ___________________________________________   

Adresse: ___________________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________  E-Mail-Adresse: __________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________  

Staatsangehörigkeit: ___________________   

Beruf: _________________________________  Arbeitgeber: _________________________ 

VOLLZEIT  TEILZEIT  GERINGFÜGIG 

 

Angaben zum Vater: 
 

Vor- und Nachname des Vaters: _____________________________________________   

Adresse: ___________________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________  E-Mail-Adresse: __________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________   

Staatsangehörigkeit: ___________________   

Beruf: _________________________________  Arbeitgeber: _________________________ 

Betrifft alleinerziehende Mütter/Väter: 

Name des Lebensgefährten/in: _________________________________  

Telefonnummer: ______________________________ 

Geschwister:    Name und Geburtsdatum: 



 
Ich stimme zu, dass alle angegebenen persönlichen Daten ausschließlich zum Zweck der 
Förderungsabwicklung dem Amt der Kärntner Landesregierung zur weiteren Verarbeitung übermittelt 
und verarbeitet werden dürfen. Diese Einwilligung kann jederzeit beim Amt der Kärntner 
Landesregierung – Abteilung 6 – Bildung und Sport widerrufen werden. 
 
__________________________________________ Unterschrift des Erziehungsberechtigen 
 
 


