Bedarfserhebungsbogen — KITA

fur Kinder vom 1. bis zum 3. Lebensjahr
2025/2026

Angaben zum Kind:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum des Kindes:

Adresse des Kindes: ‘ ‘
Sozialversicherungsnummer: ‘

Derzeitige Unterbringung des Kindes: ‘ ‘

Angaben zu den Eltern:

Vor- und Nachname der Mutter: ‘ ‘

Adresse: ‘ ‘

Telefonnummer: ‘ ‘
E-Mail-Adresse: | |

Dienstgeber der Mutter: ‘ ‘

[JvoLLzeIT CTeILZEIT []GERINGFUGIG

Voraussichtliches Ende der Karenzzeit: ‘ ‘

Vor- und Nachname des Vaters: ‘ ‘

Adresse: ‘ ‘

Dienstgeber des Vaters: ‘ ‘

[JvoLLzeIT [C]TEILZEIT

Gewilinschte Betreuungsform:

halbtags Montag I:l Dienstag I:l Mittwoch I:l Donnerstag I:l Freitag |:|
halbtags mit Essen Montag I:l Dienstag I:l Mittwoch I:l Donnerstag I:l Freitag I:l

ganztags Montag I:l Dienstag I:l Mittwoch I:l Donnerstag I:l Freitag I:l

Offnungszeiten  07.00 bis 17.00 Uhr

Die Betreuung beginnt ab 8. September 2025

Ich stimme zu, dass alle angegebenen personlichen Daten ausschlieBlich zum Zweck der
Forderungsabwicklung dem Amt der Karntner Landesregierung zur weiteren Verarbeitung
Ubermittelt und verarbeitet werden dirfen. Diese Einwilligung kann jederzeit beim Amt der
Karntner Landesregierung — Abteilung 6 — Bildung und Sport widerrufen werden.

Ich stimme zu: [] (Onlineformular ohne Unterschrift)
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