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Abgabe spdtestens bis 03.02.2024 ausschlieBlich im Gemeindeamt Seiersberg-Pirka!

seiersberg @ pirka

NEUANMELDUNG KINDERGARTEN 2024/2025

*Nachname =Vorname

»StraBe (Hauptwohnsitz) *Haus-Nr./Tar-Nr. +PLZ = Ort

» Staatsbirgerschaft »Muttersprache +Religion
»Sozialversicherungs-Nr. =geboren am (TT.MM.JJJJ) * Krankheit(en), Allergien * Wer holt das Kind ab?

+ Bendtigt Ihr Kind eine Zusatzbetreuung: |:| Ja NeiID

O O
nein ja |:| nein |:| ja

Geschwisterkind(er)  Anzahl Geburtsjahr(e) = Gleichzeitiger Besuch einer Betreuungseinrichtung in Seiersberg-

Pirka (Name) durch Geschwisterkind(er)
Wunschkindergarten: [1]

KIGA Heidenreich KIGA Dorfstralle KIGA PremstatterstralRe
KIGA RauscherstraBe-Dorfplatz KIGA Sandgrubenweg KIGA Spenglergasse
Angaben zur Betreuungszeit [2]
BETREUUNGSZEIT
|:| Halbtag (bis max. 13:00 Uhr) |:| Ganztag (8h/Tag) |:| Ganztag erweitert (max. 10h/Tag)
Kein Mittagessen méglich! zuziiglich Essenskosten je Portion (aktuelle Preise zuziiglich Essenskosten je Portion (aktuelle Preise
entnehmen Sie bitte aus unserer Webseite). entnehmen Sie bitte aus unserer Webseite).

* Essen: D Normal D vegetarisch D allergiker D religionsspezifisch
BETREUUNGSBEGINN

oder
mit 09.09.2024 wahrend dem Betreuungsjahr *tagl. Bringzeit (hh:min) * tagl. Holzeit (hh:min)

Bitte beachten Sie die Offnungszeiten! (siehe Merkblatt)
Angaben zu den Erziehungsberechtigten

|:| verheiratet |:| Lebensgemeinschaft |:| alleinerziehend |:| Sonst.:

Erziehungsberechtigter |:| Mutter |:| Vater Erziehungsberechtigter |:|Mutter |:| Vater
Nachname Vorname Nachname Vorname

Adresse (|:| Ident mit dem Kind)  oder: Adresse ( |:| Ident mit dem Kind)  oder:

StraRe, PLZ Ort StraRe, PLZ Ort

Karenz |:| nein |:|ja bis Karenz |:| nein |:|ja bis

In Ausbildung [ ] nein [ ]ija bis In Ausbildung [] nein [ ]ia bis
Berufstatig |:| nein |:| Vollz. |:| Teilz. Berufstatig |:| nein |:| Vollz. |:|Teilz.
Beschaftigungsausmald % Beschaftigungsausmal %

Ein Familienmitglied wird gepflegt []ja [] Nein Ein Familienmitglied wird gepflegt []ja []Nein
* TELEFONNUMMER * E-Mail
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KRITERIEN FUR DIE REIHUNG DER ANMELDUNG

Die Vergabe der Kindergartenplatze erfolgt aufgrund einer Reihung mittels eines vom Gemeinderat beschlossenen Punktesystems.
Bei der Punktevergabe werden folgende Kriterien beriicksichtigt: "Hauptwohnsitz des Kindes und der Erziehungsberechtigten,
*Berufstatigkeit der Erziehungsberechtigten und Hohe des Beschaftigungsausmales, *Geschwisterkinder und = Soziale Umstande.

ERLAUTERUNGEN

o Waunschkindergarten: Sie haben die Moglichkeit, bis zu zwei Kindergarten als Prioritdt anzugeben, indem Sie den vorrangigen
Kindergarten-Wunsch mit [1] und einen weiteren Wunsch mit [2] kennzeichnen. Ihre Wiinsche werden bei der Zuteilung der
Kindergartenplatze bestmdoglich bertcksichtigt.

o Betreuungsbeginn: Gemall den geltenden gesetzlichen Bestimmungen diirfen Kinder ab einem Alter von 3 Jahren den
Kindergarten besuchen. Kinder, die wahrend eines laufenden Betreuungsjahres 3 Jahre alt werden, kénnen ab dem ersten
Offnungstag des darauf folgenden Monats den Kindergarten besuchen. Ab Marz 2025 ist ein Einstieg in das laufende
Betreuungsiahr iedoch aus padagogischen Griinden nicht mehr moglich.

EINZUGSERMACHTIGUNG
Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Eltern- und Essensbeitrdge bei Falligkeit zu Lasten
der angefiihrten Konten mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontofiihrende Bank ermichtigt, die
Lastschriften einzul6sen, wobei fiir diese keine Verpflichtung zur Einlésung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto
die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/Wir haben das Recht innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne
Angabe von Griinden die Rickbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen.

Kontoeinziehungermachtigung

Titel, Vorname, Nachname Adresse, PLZ, Ort
IBAN BIC
Unterschrift vorrangige/r Kontoeinziehungsermachtigte/r Unterschrift weitere/r Kontoeinziehungsermachtigte/r

Datenschutzrechtliche Zustimmungserklarungen

| Die Erziehungsberechtigten stimmen mit ihrer Unterschrift zu, dass die angegebenen personlichen Daten zur eigenen Person
und zur Familie, ndamlich Familienstatus, Erwerbstatigkeit, Name, Adresse, E-Mail-Adresse und Telefonnummer, durch die
Gemeinde Seiersberg-Pirka zum Zwecke der Weitermeldung des Kindes fiir einen Besuch einer Betreuungseinrichtung der
Gemeinde Seiersberg-Pirka verarbeitet und an den Anbieter der Verwaltungssoftware "ICM for Kids", die Firma EUVIC
Software GmbH, City Point - Untere Viaduktgasse 2, 5. Stock, A-1030 Wien sowie an die Kindergarten weitergegeben werden.

| Die Erziehungsberechtigten willigen mit ihrer Unterschrift ein, dass die angegebenen persénlichen Daten des Kindes zum
Zwecke der Vormerkung des Kindes fiir einen Besuch einer Betreuungseinrichtung der Gemeinde Seiersberg-Pirka durch
Einreihung in die hierfiir vorgesehene Punkteliste verarbeitet und an den Anbieter der Verwaltungssoftware "ICM for Kids",
die Firma EUVIC Software GmbH, City Point - Untere Viaduktgasse 2, 5. Stock, A-1030 Wien weitergegeben werden. Des
Weiteren dienen die Daten zum Vollzug der Bestimmungen des Stmk. Kinderbildungs- und -betreuungsgesetzes, LGBI. Nr.
22/2000 idgF., und des Stmk. Kinderbetreuungsférderungsgesetzes, LGBI. Nr. 23/2000 idgF. durch Eingabe in die hierfir
vorgesehene Software des Landes Steiermark.

Diese Einwilligung kann jederzeit bei der Gemeinde Seiersberg-Pirka, Hauptlatz 1, 8054 Seiersberg-Pirka schriftlich widerrufen
werden. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.

Ort, Datum * Unterschrift Erziehungsberechtigter * Unterschrift Erziehungsberechtigter

I Der Informationsaustausch zwischen Kindergarten und den Eltern erfolgt ausschlieRlich (iber die "Kidsfox App".

Mit der Unterfertigung des Anmeldeformulars werden die Inhalte des Merkblattes akzeptiert. Die Unterfertigung des
Anmeldeformulars durch alle Erziehungsberechtigten ist Voraussetzung fiir die Giiltigkeit der Anmeldung!

Ort, Datum * Erziehungsberechtigter * Erziehungsberechtigter
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