| Anmeldeformular fiir den Kindergartenbesuch
in der Marktgemeinde Sieghartskirchen

Kindergartenjahr: 2022/23

Kind:
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Staatsbiirgerschaft:.........ccccoemeimimimininieeenneeees SV — Nr. / Geb. Datum: .....ceeeveeeeememeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenns
MUttersprache: ....cooi v Geschlecht: weiblich mannlich
Religion:....ccciiiiiiie e, Geschwister: Name + Geb.Datum .......ccceeviiiiiiiiiiiiiin e
Mutter:

obsorgeberechtigt: ja nei alleinerziehend ja nein
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Berufstatig: ja nein , wenn ja: ganztagig halbtagig
Dienstgeber:......ccoviiiiiii =1 1o 1o o [OOSR
Vater:

obsorgeberechtigt: ja nei alleinerziehend ja nein
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Dienstgeber:.... ..o REIGION .uuiiiiiic e

Gewiinschtes Eintrittsdatum

mit 2,5 Jahren spateres Eintrittsdatum (bitte gewtlinschtes Datum angeben): .........cccoeiiiiiiiiieinnnn,
Zuteilung bitte in folgenden Kindergarten: ..........cccccoeeeiiieice e Gruppe: «ocvvveeeeenie e,

Ich bendétige folgende Betreuungszeiten3, die jeweils zum 1.9., 1.12. und 1.3. geandert werden kdnnen:

Montag: A/o] o TN 0] Uhr Donnerstag: 17/0] 1 bis.....cevvnnnen Uhr
Dienstag:  VON .......ccevuniienes 0] Uhr Freitag:von 17/0] 1 bis.....cevvnnnen Uhr
Mittwoch:  von..........c........ biS e Uhr
Datum,OrtUnterschnftdesErz|ehungsberecht|gten ............
Interner Vermerk
KIGA-Zuteilung: Anmeldung weitergeleitet am:

EDV-Nr.: Anlage erledigt: E - K5 - NB Anlagedatum:




1) Eine schriftliche Abmeldung am Gemeindeamt ist vor dem verpflichteten Kindergartenjahr (= ein Jahr vor
dem Schuleintritt) jederzeit méglich.

2)
NO Landeskindergirten der Marktgemeinde Sieghartskirchen
. Sieghartskirchen
Abstetten Ollern Rappoltenkirchen I und II
sind grundsatzlich folgende Ortschaften zugeteilt:

Abstetten Flachberg Kogl Elsbach
Dietersdorf Ollern Kracking Gerersdorf
Einsied| Reichersberg Kreuth Henzing

Gollarn Ried am Rdbg. Kronstein Sieghartskirchen
Plankenberg Riederberg Opping Wagendorf
Ranzelsdorf Weinzierl Penzing

Rappoltenkirchen
Réhrenbach

Die Zuteilung der Kinder an einen Kindergarten erfolgt durch die Marktgemeinde Sieghartskirchen. Dabei
wird auf die vorhandenen Platze in allen Kindergadrten und auf Geschwister, die den Kindergarten bereits
besuchen, Ricksicht genommen.

3) Nachmittagsbetreuung (ab 13:00 Uhr) ist derzeit in folgenden Kindergarten mdglich:
Ollern und Sieghartskirchen II (PreBbaumerstrae 60), Abstetten und Rappoltenkirchen.

e Kosten It. Kindergartengesetz Land NO & It. Gemeinderatsbeschluss vom 27.01.2022:
bis 20 Stunden/Monat 55,00 fix, monatlich
bis 30 Stunden/Monat 61,00 fix, monatlich
bis 40 Stunden/Monat 71,00 fix, monatlich
bis 50 Stunden/Monat 85,00 fix, monatlich
bis 60 Stunden/Monat 93,00 fix, monatlich
bis 70 Stunden/Monat 100,00 fix, monatlich
bis 80 Stunden/Monat 109,00 fix, monatlich
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Die Stunden je Monat errechnen sich: die Summe aller Stunden einer Woche x 4 Wochen.

Sollte Ihr Betreuungsbedarf von den derzeitigen Betreuungszeiten abweichen (vor 7:00 und nach 17:00
Uhr) tragen Sie dies bhitte bei den Betreuungszeiten ein. Nach Anmeldung wird entschieden, in welchem
Kindergarten die Offnungszeiten verlangert werden. Fiir diesen Bedarf wird eine Kostenrechnung durchge-
fuhrt und der Beitrag ist variabel.

Anderungen und An-/Abmeldungen sind bis spatestens 15.11., 15.2. und 30.6. schriftich am Gemein-
deamt Sieghartskirchen abzugeben.

4) Beitrage fiir den Kindergarten:
Elternbeitrag: EUR 16,95/Monat
1 Menii: EUR 3,70 Bestellung erfolgt bei Bedarf eine Woche im Voraus im Kindergarten.
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