Anmeldung Kinderbetreuung

far u

STADTGEMEINDE
FREISTADT

Anmeldung fir:

nter 3-Jahrige

[] Flexigruppe (flexible Betreuungszeiten)

Angaben zum Kind:

der Stadtgemeinde Freistadt

Die allgemeinen Aufnahmekriterien:

v Alter des Kindes: 1,5 — 3 Jahre
v Elternbeitrag nach OO Elternbeitragsrechner
(einkommensabhéngig)

Familienname Vorname
SVNr. / Geb.-Dat. Adresse
Geschlecht " . L PLZ, Ort + Gastbeitragsformular,
mannlich D weiblich |:| (Gemeinde) wenn nicht Freistadt
Staatsangehorigkeit Beeintrachtigungen ja|[] nein |[]
Muttersprache Im Sinne des
P 06. Chancen-
Medizinische gleichheitsgesetzes
Auffalligkeiten Festgestellt ab wann
Angaben zum Bedarf:
Betreuungszeiten Beginn der A
Angabe
Sstreuung Datum
Angaben zur 1. obsorgeberechtigten Person:
Familienname Vorname
E-Mail Telefon
Beruf und
Stundenausmaf
Angaben zur 2. obsorgeberechtigten Person:
Familienname Vorname

Beruf und
Stundenausmalf

Einwilligungserklarung Datenschutz

O Ich stimme zu, dass meine obenstehenden personenbezogenen Daten von der Stadtgemeinde Freistadt zum Zwecke der
Anmeldung fur die Flexigruppe in Freistadt gespeichert und verarbeitet werden.
O Dariiber hinaus willige ich ein, dass meine obenstehenden personenbezogenen Daten von der Stadtgemeinde Freistadt zum
Zwecke der Anmeldung fur die Flexigruppe an den Verein Aktion Tagesmuitter zur Kontaktaufnahme Gbermittelt werden durfen.
Widerruf: Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angaben von Griinden schriftlich bei der Stadtgemeinde Freistadt, Hauptplatz 1,
4240 Freistadt oder per E-Mail an post@freistadt.ooe.gv.at widerrufen werden.
Die RechtsmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberiihrt.

Ort und Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Bitte dieses Formular an das Stadtamt Freistadt, Blirgerservice (1. OG), 07942 72506
oder per E-Mail an post@freistadt.ooe.gv.at Ubermitteln.
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