MARKTGEMEINDE

Loosdorf im November 2018

Liebe Eltern!

Liebe Erziehungsberechtigte!

Die Gemeinde Loosdorf bemiht sich auch in diesem Jahr um die Unterbringung
Ihres Kindes in einem der vier Landeskindergarten. Wir bitten Sie, in der Zeit vom

Montag, den 19.11.2018 bis Freitag, den 30.11.2018

das beiliegende Einschreibungsformular samt Beilagen und die Einzugs-
erméachtigung fiir die anfallenden Kindergartenbeitrdge (Elternbeitrag und ev. Bus-
oder Essensbeitrag) ausgefillit wieder am Gemeindeamt Loosdorf abzugeben (bitte
nicht im Kindergarten).

Sie haben die Maglichkeit, auf dem Formular Ihren ,Wunschkindergarten®

anzukreuzen:
o Landeskindergarten [, Im Park 3, 3382 Loosdorf
o Landeskindergarten |l, Kindergartenstralie 2, 3382 Loosdorf
o Landeskindergarten lll, Rohrer Stral’e 37, 3382 Loosdorf
o Landeskindergarten |V, Beethovenstralle 2, 3382 Loosdorf

Wie bisher erfolgt der Transport der Buskinder aus Schollach, Rohr und Sitzenthal in
den KG | und der Transport der Buskinder aus Albrechtsberg und Neubach
ausschliel3lich in den KG II.

Die Einteilung erfolgt nach Ablauf der Anmeldefrist ausschliel3lich nach objektiven
Kriterien (z. Bsp. Geburtsdatum, Buskinder, usw.) wobei wir bestrebt sind, nach
Moglichkeit Thre Wiinsche zu berticksichtigen. Wir bitten Sie aber um Verstandnis,
wenn wir im Sinne der Gleichbehandlung aller Kindergartenbesucher keine wie
immer gearteten Ausnahmen machen kénnen.

Sollte Ihr Kind erst im 2. Semester des kommenden Kindergartenjahres 2,5 Jahre alt
werden, kommt es vorerst auf die Warteliste. Bis spatestens 15. Dezember des
Folgejahres werden Sie dann dartiber informiert, ob lhr Kind in den Kindergarten
aufgenommen werden kann.

Fir den Transport der Kinder von allen Kindergérten in die Kindergruppe Loosdorf
wird von der Marktgemeinde Loosdorf ein Bus gratis zur Verfligung gestellt.

Alles weitere erfahren Sie dann zeitgerecht bei einem Aufnahmegesprach im
Kindergarten.

Wir wiinschen lhnen und Ihrem Kind in unseren Kindergarten viel Freude!

lhr Kindergartenpersonal und die Gemeindeverwaltung!

(.J WL-QOSD aﬁi Bankverbindung: RAIKA Loosdorf 3382 Loosdorf T02754/6384-0 gemeinde@loosdort.at
| bewegt  |BAN: ATS8 3247 7000 0100 6618, BIC: RLNWATW1477 Europaplatz 11 F02754/6384-18 www.loosdorf.at
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Kinderbetreuungseinrichtung:

Datenblatt

Name des Kindes

Geburtsdatum

Platz fur Notizen der Kinderbetreuungseinrichtung:

Wichtige Telefonnummern (wird von der Kinderbetreuungseinrichtung ausgefullt)

Name (Verhaltnis zum Kind): Telefonnummer:
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Daten zum Kind:

Zuname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Hauptwohnsitz Nebenwohnsitz

Staatsangehorigkeit Erstsprache (Muttersprache) Religionsbekenntnis
Eintritt (in Kinderbetreuungseinrichtung) Austritt (aus Kinderbetreuungseinrichtung)

Sozialversicherungsnummer

Chronische Erkrankungen (z.B.: Epilepsie, Asthma, usw.)

[ ]oa[ INein Art der Erkrankung:

Sind Allergien bekannt? (z.B.: Nahrungsmittel, Hausstaub usw.)

[ Ja[_INein Art der Allergie:

Darf das Kind bestimmte Lebensmittel nicht zu sich nehmen? (z.B.: Schweinefleisch)

[]9a[INein Anmerkung:

Kommt das Kind mit dem Bus?

(mit der Einwilligung darf die Aufsichtspflicht der Buslenkkraft ibertragen werden)

[JHinfahrt []Riickfahrt CINein [JFlexibel
Anmerkung:

Nur fur Schulkinder:
Darf das Kind selbstdndig nach Hause gehen?

[1Ja[]Nein Anmerkung:
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Darf die Kinderbetreuungseinrichtung Fotos/Videos von dem Kind aufnehmen?

Die Fotos werden unter anderem fir die Portfolioarbeit und zur Entwicklungsdokumentation
verwendet.

[JJa[INein Anmerkung:

Darf die Kinderbetreuungseinrichtung Fotos/Videos von dem Kind verdoffentlichen?

Veroffentlichung von Bildern bzw. von Filmaufnahmen, auf denen das Kind alleine oder gemeinsam
mit anderen Kindern im Rahmen des Kindergartenbetriebes zu sehen ist, in Zeitungen, Zeitschriften,
Broschiren, Fernsehen, Internet, durch Weitergabe auch an andere Eltern etc..

[]Ja[ Nein Anmerkung:

Die Erziehungsberechtigen bestéatigen, dass sie mit dem Kind tber die Aufnahme
und mogliche Weitergabe von Fotos/Videos gesprochen haben.

Durfen dem Kind bei Atomunfallen Kaliumjodidtabletten verabreicht werden?

[JJa [INein

Nur fur Kindergartenkinder:

Darf das Kind im Rahmen des Projektes Apollonia am Zahnarztbesuch teilnehmen?

[1Ja [JNein

Darf das Kind am kostenlosen Sehtest teilnehmen?

[Ja[ ]Nein

Darf das Kind am kostenlosen Hortest teilnehmen?

[]Jal[INein

Anmerkungen
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Folgende Personen sind berechtigt das Kind abzuholen bzw. sind im Notfall in
folgender Reihenfolge zu informieren (bei Nicht-Erreichen der Erziehungsberechtigten)

Die Aufsichtspflicht des Kindergartenpersonals und der sonstigen geeigneten Personen beginnt mit
der personlichen Ubernahme des Kindes im Kindergarten. Sie endet mit der Ubergabe des Kindes an
die Erziehungsberechtigten oder an eine andere Person, die von den Erziehungsberechtigten zur
Ubernahme des Kindes bevollméchtigt wurde.

Zuname Vorname Tel Verhéltnis zum Kind (z.B.: GroReltern)
Zuname Vorname Tel Verhéltnis zum Kind (z.B.: GroReltern)
Zuname Vorname Tel Verhéltnis zum Kind (z.B.: GroReltern)
Zuname Vorname Tel Verhéltnis zum Kind (z.B.: GroReltern)
Zuname Vorname Tel Verhéltnis zum Kind (z.B.: GroReltern)
Zuname Vorname Tel Verhéltnis zum Kind (z.B.: GroReltern)
Zuname Vorname Tel Verhéltnis zum Kind (z.B.: GroReltern)
Zuname Vorname Tel Verhéltnis zum Kind (z.B.: GroReltern)
Zuname Vorname Tel Verhéltnis zum Kind (z.B.: GroReltern)

Anmerkungen
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Daten zu den Erziehungsberechtigten:

Zuname Vorname Verhaltnis zum Kind (Mutter, Vater, Pflegemutter,..)
Geburtsdatum Familienstand

Hauptwohnsitz Nebenwohnsitz

[]siehe Kind

Beruf und Arbeitgeber

CTeilzeit[ ] Vollzeit

Tel. 1 Tel. 2

Mailadresse (fiir Elterninformationen, ... - wahlweise anzugeben)

Zuname Vorname Verhaltnis zum Kind (Mutter, Vater, Pflegemutter,..)
Geburtsdatum Familienstand

Hauptwohnsitz Nebenwohnsitz

[]siehe Kind

Beruf und Arbeitgeber

[]Teilzeit[]Volizeit

Tel. 1 Tel. 2

Mailadresse (fiir Elterninformationen, ... - wahlweise anzugeben)
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Geschwister:

Name Geburtsjahr

Datenschutzhinweis:

Gemaf Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung mochten wir Sie informieren, dass
gemal 8§ 38 NO Kindergartengesetz 2006, LGBL. 5060, die oben angegebenen
Daten automatisiert verarbeitet werden.

Detaillierte Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten, lhren
Rechten als betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht
bei der Datenschutzbehdrde sind im Internet unter www.noe.qgv.at/datenschutz
abrufbar.

Datenblatt wurde ausgefillt

am: von:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
(bei geteilter Obsorge)

Anderungen

Datum der Anderung: Was wurde geandert? Unterschrift:



http://www.noe.gv.at/datenschutz
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Folgendes Informationsmaterial wurde der/dem Erziehungsberechtigten Uibergeben:

[].Mein Kind kommt in den Kindergarten* - Broschiire
[JElternbeirat - Information

DKaIiumjodidtabIetten - Information

|:|Apollonia 2020 — Zahngesundheitserziehung - Information
[Jsenhtest - Information

|:|H6rtest - Information
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Transferierungsbericht

NO Kinderbetreuungseinrichtung: Telefonnummer:

Adresse : Gemeinde:

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Adresse: Erziehungsberechtigte/r: (name und Tel.)
Erstsprache: (vuttersprache) Sozialversicherungsnummer:

Wichtige Informationen fur den Arzt (z.B.: Epilepsie, einzunehmende Medikamente, usw.)

Tetanusimpfung: [Jja[]nein

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

NIEDE!

Wird im Falle eines Unfalles von der Kinderbetreuungseinrichtung ausgefillt:

Anwesende Betreuungsperson: Datum: Uhrzeit:

Beschreibung des Ereignisses (Unfall, Krampfanfall, etc.):

Datum, Unterschrift der Betreuungsperson

*

N
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Elternbeirat
Information

GemiB § 21 Abs. 3 des NO Kindergartengesetzes 2006 (in der geltenden Fassung), besteht fiir
Eltern (Erziehungsberechtigte) die Méglichkeit, am ersten Elternabend im Kindergartenjahr

einen Antrag auf Einrichtung eines Elternbeirates zu stellen.

Ist die Mehrheit der anwesenden Eltern (Erziehungsberechtigten) der Meinung, dass eine Wahl
stattfinden soll, dann wird an diesem Abend ein Elternbeirat von den anwesenden Eltern
(Erziehungsberechtigten) gewahlt. Der Elternbeirat besteht aus drei Personen aus dem Kreis
der Eltern (Erziehungsberechtigten) der Kinder der jeweiligen Kindergartengruppe. Dieser
Elternbeirat soll die Zusammenarbeit zwischen Eltern (Erziehungsberechtigten), Kindergarten

und Gemeinde fordern.

I. Aufgaben des Elternbeirates

1. Beratende Mitwirkung bei der Gestaltung von Elternabenden im Kindergarten, bei der Planung
von Ausfligen und anderen Elternveranstaltungen, bei Elternbriefen, soweit es nicht
padagogische Inhalte betrifft.

2. Im Rahmen seiner Tatigkeit Kontaktherstellung mit den tbrigen Eltern (Erziehungsberechtigten)
und dem Kindergartenerhalter in Fragen der Ausstattung und Einrichtung eines Kindergartens, in
Fragen der Festsetzung von Erziehungs- und Betreuungszeiten und in Fragen der Hohe des
Beitrages fiir Bildungsmittel und Beschaftigungsmaterial.

3. Entgegennahme und Verwaltung von Spenden von Eltern (Erziehungsberechtigten) oder

anderen Personen an den Kindergarten, wenn diese nicht an den Kindergartenerhalter erfolgen.

Erstattung des Rechenschaftsberichtes tiber Spendeneinnahmen sowie die Spendenausgabe am

ersten Elternabend im folgenden Kindergartenjahr vor der Wahl des neuen Elternbeirates.
Il. Nicht zu den Aufgaben des Elternbeirates gehort es,

bei padagogischen Angelegenheiten (z. B. die Auswahl der Bildungsmittel und des

Beschaftigungsmaterials) mitzuwirken.

Elternbeirat - Information

N
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Kaliumjodidtabletten
Information

In Kooperation mit der Abteilung Umwelthygiene

Die Bevorratung von Kaliumjodidtabletten ist eine wichtige VorsorgemafRnahme, um lhr Kind im Fall
eines schweren Kernkraftwerkunfalls vor Schilddriisenkrebs zu schiitzen.

Sie bekommen diese Tabletten fiir Ihr(e) Kinde(er) in der Apotheke oder bei lhrem Hausapotheken
fuhrenden Arzt zur Heimbevorratung.

Sollte im Falle eines Kernkraftwerkunfalls die Alarmierung, jedoch wahrend des Aufenthaltes in
einer Kinderbetreuungseinrichtung erfolgen, kann lhr Kind die erste Tagesdosis bereits dort
erhalten. Diese Einrichtungen halten die erforderlichen Tabletten fiir Ihr Kind bereit.

Die Abgabe der Tabletten an die Kinder erfolgt im Katastrophenfall streng nach den Anweisungen der
Gesundheitsbehdrde und nach Mafgabe |hrer vorherigen Einverstéandniserklarung. Wenn diese
Einwilligung vorliegt, kann lhrem Kind die erste Tagesdosis an Kaliumjodidtabletten in der
Kinderbetreuungseinrichtung verabreicht werden. Die Einwilligung gilt fur die Dauer des Besuches
dieser Kinderbetreuungseinrichtung.

Warum sollen Kaliumjodidtabletten eingenommen werden?

Bei Reaktorkatastrophen wurde eine dramatische Zunahme von Schilddriisenkrebs bei Kindern
beobachtet. Kaliumjodidtabletten, rechtzeitig eingenommen, bieten einen wirksamen Schutz gegen die
Aufnahme von radioaktiven Jod in die Schilddriise und Schilddriisenkrebs.

Wann und wie sollen Kaliumjodidtabletten eingenommen werden?

Die Tabletten durfen im Katastropenfall nur nach ausdrtcklicher Aufforderung durch die
Gesundheitsbehdrden eingenommen bzw. verabreicht werden.

Die Tabletten sollten zerdrickt, in etwas Flussigkeit geldst und mit einer kleinen Mahlzeit zu sich
genommen werden.

N
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Neugeborene (1. Lebensmonat) Einmalig . Tablette

Kleinkinder (vom Beginn des 2. Lebensmonats 2 Tablette pro Tag
bis unter 3 Jahren)

Kinder (von 3 bis unter 12 Jahren) 1 Tablette pro Tag
Jugendliche (von 12 bis unter 18 Jahren) 2 Tabletten pro Tag
Schwangere und Stillende Einmalig 2 Tabletten
Personen (von 18 bis unter 40 Jahren) Einmalig 2 Tabletten

Bei folgenden Erkrankungen sollten Sie die Einnahme von Kaliumjodidtabletten mit lhrem Arzt
abklaren:

e Bekannter Uberempfindlichkeit gegen Jod, wie z.B. Jododerma tuberosum (dunkelrote, runde,
schwammig weiche Hautveranderungen mit geschwurartiger verkrusteter Oberflache)

e Bekannter Uberempfindlichkeit gegen einen anderen Bestandteil des Praparates

e Friiheren oder derzeitigen Erkrankungen der Schilddriise (z.B. Uberfunktion der Schilddriise)

Seite 1 von 2 - Kaliumjodidtabletten — Information



NO Landesregierung — Abteilung Kindergéarten

e Dermatitis herpetiformis (chronisch wiederkehrende Hauterkrankung mit herpesahnlicher
Blasenbildung, Ausschlag und brennendem Juckreiz)

o Hypokomplementamischer Vaskulitis (allergisch bedingte Entzindungen der Blutgefallwande)
e Asthma bronchiale

o Herzinsuffizienz

e Nierenfunktionsstérungen

e Autoimmunkrankheiten

Eine 6ffentliche Aufforderung zur Verabreichung von Kaliumjodidtabletten ist zu erwarten,
wenn

e esin Grenznahe zu einem schweren Kernkraftwerksunfall kommt, bei dem massiv
radioaktives Jod freigesetzt wird und

e auf Grund der Wetterbedingungen mit einer massiven Verfrachtung des radioaktiven Jods
nach Osterreich zu rechnen ist.

Die Einverstandniserklarung finden Sie am Kindergartendatenblatt Ihres Kindes!

Abteilung Kindergarten

Seite 2 von 2 - Kaliumjodidtabletten — Information
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APOLLONIA 2020

Elterninformation ,, Apollonia 2020*
Zahngesundheitserziehung

Der AKS-ZAVOMED (Arbeitskreis fur zahnarztliche Vorsorgemedizin), finanziert durch
das Land Niederdsterreich und die NO-Krankenversicherungstrager hat 2001 das
gemeinsame Projekt ,Apollonia 2020" ins Leben gerufen, das entscheidend dazu
beitragen soll, Ihre Kinder vor Zahnschaden zu bewahren.

Seitdem nehmen alle Kinder unentgeltlich daran teil. Ein Zahnarzt/eine Zahné&rztin und
ein/eine Zahngesundheitserzieher/-in betreuen den Kindergarten und vermitteln die zur
Gesunderhaltung der Zahne notwendigen Wissensinhalte.

Der Zahnarzt / die Zahnéarztin untersucht ihr Kind (ab 2 %2 Jahren mdglich) 1x in zwei
Jahren und informiert Sie Gber etwaige Schaden oder Zahnfehlstellungen.

Es wird keine Zahnbehandlung durchgefiihrt.

Sollte eine Behandlung notwendig sein, erhalten Sie eine Empfehlung eine/n
Zahnarzt/-arztin Ihrer Wahl aufzusuchen.

Die erhobenen Zahngesundheitsdaten fliel3en in anonymisierter Form in den jahrlichen
Apollonia-Zahngesundheitsstatusbericht ein.

Sollte Ihr Kind an einer ansteckenden chronischen Krankheit (z.B. Hepatitis,
AIDS) oder einer Stérung des Immunsystems (z.B. Leukamie) leiden, dann teilen
Sie das bitte dem/der Zahnarzt/-arztin vor der Untersuchung mit, damit
entsprechende Vorkehrungen bei der Untersuchung getroffen werden kénnen.
Ihre Angaben unterliegen der Verschwiegenheitspflicht des/der Zahnarztes/-
arztin und werden selbstversténdlich streng vertraulich behandelt.

Die/der Zahngesundheitserzieher/-in, die/der mindestens zwei Mal pro Jahr den
Kindergarten besucht, macht die Kinder mit der richtigen Zahnpflege vertraut.
Auf spielerische Art soll dabei das Vertrauen der Kinder zum/zur Zahnarzt/-arztin
entwickelt und die tagliche Mundhygiene zur Selbstverstandlichkeit werden.

Durch die Teilnahme lIhres Kindes am Kariesprophylaxeprojekt Apollonia 2020
entstehen fur Sie keinerlei Kosten. Allerdings ist fur die Untersuchung lhr
Einverstandnis notig.

Die Einverstandniserklarung dazu finden sie am Kindergartendatenblatt ihres Kindes!
AKS-ZAVOMED

in Zusammenarbeit mit der
Abteilung Kindergarten

~Apollonia 2020" - Informationsblatt
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Sehtest
Information

In Kooperation mit der Abteilung Gesundheitswesen
Liebe Eltern!

Wir méchten lhre Bemihungen um die Gesundheit ihres Kindes durch einen bewahrten
vorsorgemedizinischen Dienst unterstitzen.

Darum bieten wir in jedem NO Landeskindergarten, ca. jedes zweite Jahr, einen kostenlosen
Sehtest an.

Lassen Sie Ihr Kind an einer Uberpriifung des Sehvermégens teilnehmen, auch wenn Sie sicher sind,
dass ihr Kind gut sieht. Es kommt vor, dass anscheinend gesunde Kinder verborgene Sehfehler
haben. Orthoptistinnen kénnen diese auf spielerische Art finden und sie einer Friihbehandlung
zuflhren.

Alle Kinder ab dem 3. Geburtstag konnen an der Untersuchung teilnehmen — unabhéangig
davon, ob sie den Kindergarten besuchen oder nicht.

Der Sehtest beinhaltet:
e Uberprifung des Sehvermdgens fir Ferne und Nahe

e Vermessung der Augen ohne einzutropfen

e Uberpriifung der Augenstellung zum Erkennen versteckter Schielformen, sowei der
Augenbeweglichkeit

LT A
lﬂ H

Die Einverstandniserklarung dazu finden sie am Kindergartendatenblatt ihres Kindes!

Abteilung Kindergarten

Sehtest - Information
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Hortest
Information

In Kooperation mit der Abteilung Gesundheitswesen
Liebe Eltern!

Wir méchten Ihre Bemihungen um die Gesundheit ihres Kindes durch einen bewahrten
vorsorgemedizinischen Dienst unterstitzen.

Darum bieten wir in jedem NO Landeskindergarten, ca. jedes zweite Jahr, einen kostenlosen Hortest
an.

Das Gehor ist fur die Entwicklung der Sprache von grunglegender Bedeutung und fir die
Verstandigung der Menschen unerlasslich. Falle leichter Schwerhdrigkeit werden oft sehr spat erkannt
uns bis an eine Horstérung gedacht wird bzw. eine solche erkannt wird, vergeht oft wertvolle Zeit.

Lassen Sie ihr Kind daher bitte an einer Uberpriifung des Horvermdgens teilnehmen, auch wenn Sie
sicher sind, dass |hr Kind gut hért. Es besteht heutzutage die Méglichkeit durch spielerische Methoden
auch verborgene Hérfehler friihzeitig zu erkennen und an einen HNO-Facharzt zur Abklarung zu
verweisen.

Alle Kinder ab dem 3. Geburtstag konnen an der Untersuchung teilnehmen — unabhéangig
davon, ob sie den Kindergarten besuchen oder nicht.

Wie lduft der Sehtest ab und was kommt anschlieBend?

Der Termin des Hortests wird im Kindergarten spatestens eine Woche im vorhinein ausgehangt. Zum
angekiindigten Termin kommt im Auftrag des Landes NO eine als Kindergartenpéadagogin
ausgebildete Hortesterin in den Kindergarten, die mit lhrem Kind den Hértest durchfiihrt. Dazu wird in
einem ruhigen Raum dem Kind ein Kopfhérer augesetzt und ein Hortestgerat sendet Tone in
verschiedenen Tonhdhen getrennt fir das linke und das rechte Ohr aus. Das Kind soll zeigen, auf
welchem Ohr es einen gesendeten Ton hort. Wenn das Kind bestimmte Tonhéhen auf dem einen
oder anderen Ohr nicht héren konnte, dann fiillt die Hortesterin ein Formular mit der Bezeichnung
~Wichtige Mitteilung“ aus, das von der Kindergartenpadagogin an Sie weitergeleitet wird. Mit diesem
Formular sollten Sie im Interesse der Gesundheit lhres Kindes einen HNO-Arzt aufsuchen, der das
Gehdr lhres Kindes genauer untersuchen kann und wenn er eine Erkrankung feststellt, diese
hoffentlich mdglichst friihzeitig und mit Erfolg auch behandeln kann.

Wenn es nicht moglich war, bei Ihrem Kind den Hoértest durchzufiihren, bekommen Sie ebenfalls eine
schriftliche Mitteilung.

Die Erfahrung zeigt, dass 15-20% aller Kinder beim Hortest nicht alle Tonhdhen auf beiden Ohren
hoéren kénnen. In etlichen Fallen ist die Ursache vielleicht nur eine harmlose Erkaltung, die bald wieder
abklingt, in anderen Fallen liegt jedoch eine Erkrankung vor, die arztlich abgeklart bzw. behandelt
werden kann und soll.

Bitte scheuen Sie daher nicht den Weg mit lhrem Kind zum HNO-Arzt!

Der Arzt wird gebeten, die ,Wichtige Mitteilung“ auszufiillen und an Sie zurtick zu geben.
Anschliel3end trennen Sie bitte den Namen des Kindes an der markierten Linie auf der Rickseite ab.
Von dort wird sie zur anonymen statistischen Auswertung an die Sanitatsdirektion des Landes NO
weitergeleitet.

Die Einverstandniserklarung dazu finden sie am Kindergartendatenblatt ihres Kindes!

Abteilung Kindergarten

Hortest - Information
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Anmeldeformular fiir die Betreuungszeit lhres Kindes fiir
das Kindergartenjahr 2019/2020

Wihrend der Offnungszeiten des Kindergartens ist der Besuch kostenfrei.
Die Offnungszeiten der einzelnen Kindergérten sind folgende:

KG | (Im Park): 06.45 Uhr bis 13.15 Uhr

KG Il (KindergartenstraRe): 06.45 bis 13.15 Uhr

KG Il (Rohrer StraRe): 06.30 Uhr bis 13.00 Uhr

KG IV (Beethovenstralle): 06.45 bis 13.15 Uhr (voraussichtlich)
Die Bildungszeit betragt jeweils 4 Stunden pro Tag.

Mein Wunschkindergarten ist: O KGI

O kGl
O KGl
O KGIV

Eine Nachmittagsbetreuung ist in der Kindergruppe Loosdorf — KiLo moglich (diese ist kostenpflichtig
und eine eigene Anmeldung ist erforderlich).

Bedarfsanmeldung fiir die Gesamtbetreuungszeit

folgende Betreuungszeit wahrend der Kindergartenoffnungszeiten an:

von bis

Montag

|
Dienstag |
Mittwoch |
|

|

Donnerstag

Freitag

Mittagessen | fallweise Oja O nein

Bitte den taglichen Bedarf so genau als moglich angeben, da diese Daten fiir die Erstellung von
Dienstplanen und fiir die Einteilung des Personals beno6tigt werden. Danke

Ort, Datum Unterschrift




Einzugsermachtigung fir Eltern-,
Bus- und Essensbeitrage

O Erteilung O Anderung OWiderruf

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Familienname Vorname

Familienname des Kindes |Vorname des Kindes

StraRe/Gasse/Nummer Postleitzahl Wohnort

Bank BIC IBAN

Hiermit erméchtige ich die Marktgemeinde Loosdorf widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Beitrage zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist
auch meine kontofihrende Bank erméchtigt, die Lastschriften einzulésen, wobei fir diese
keine Verpflichtung zur Einldsung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen
ab Abbuchungstag ohne Angaben von Grunden die Ruckbuchung bei meiner Bank zu
veranlassen.

Félligkeit fiir Eltern- und Busbeitrdge: monatlich 10. d. folgenden Monats
Félligkeit fiir Essenbeitrége: bis spéatestens 10. d. folgenden Monats

Hiermit gebe ich meine Zustimmung Rechnungen per E-Mail zu erhalten:

Oua  ONEIN

E-Mail-Adresse: | |

Datum: | |

Unterschrift

Senden Sie bitte eine Kopie der ausgefillten Einzugsermachtigung auch an lhre Hausbank.
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