
KINDERGARTENEINSCHREIBUNG 2012/2013 
NÖ LANDESKINDERGÄRTEN BRUNN AM GEBIRGE 

                             
 

 
 

 

Vorname: .................................................... Nachname: ................................................................ 
 
Ort und Tag der Geburt: ...................................................................   männlich      weiblich 
 
Staatsangehörigkeit: ...................................Muttersprache:....................…….. Religion: .................... 
 
Adresse des Kindes: ......................................................................................................................... 
 
Krankenkasse: ................................................. Versicherungs-Nr.: ................................................... 
 
Hausarzt: .......................................................... Impfungen: ........................................................... 
 
Geschwister: .............................   Geburtsdatum der Geschwister: ............................   
 
Besondere Krankheiten bzw. Diätvorschriften: 
....................................................................................................................................................... 
 
 

Name der erziehungsberechtigen Person (Rechnungsempfänger): 

 ............................................................................................  Geburtsdatum: ................................ 
 
Staatsangehörigkeit: ......................... Religion: ......................... Familienstand: ................................  
 
Dienststelle und Adresse: .................................................................................................................. 
 
Beruf:.................................... E-Mail:................................ Telefon: ...................................... 
________________________________________________________________________________ 
 
Name des zweiten Elternteils: .................................................Geburtsdatum: . ................................. 
     
Staatsangehörigkeit: ......................... Religion: ......................... Familienstand: ................................ 
 
Dienststelle und Adresse: ................................................................................................................. 
 
Beruf:.....................................E-Mail:................................ Telefon: ...................................... 
 
Wem darf das Kind ausgefolgt werden (Name und Verwandtschaftsgrad)? 
 
...................................................................................................................................................... 
________________________________________________________________________________ 
 
Adresse und Telefon-Nr. für rasche Verständigung: ............................................................................ 
...................................................................................................................................................... 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Gewünschter Aufnahmetermin:.......................................................................................................................... 
 
Wir weisen darauf hin, dass eine endgültige Aufnahme erst nach Abschluss der Einschreibung und den tatsächlich zur 
Verfügung stehenden Plätzen erfolgt. Bei Notwendigkeit sind auch Verschiebungen zwischen den Kindergärten möglich 
Die Eltern nehmen die auf der Rückseite angeführten Aufnahmekriterien des Kindergartenerhalters zur Kenntnis.  
 
Datum, Unterschrift(en): ................................................................................................................................... 

Betreuungszeiten zw. 07:00-17:00 mögl. 
 

__:__ – 12:00 Uhr (ohne Mittagessen)  
__:__ – 13:00 Uhr (mit Mittagessen)  
__:__ –           Uhr (mit Mittagessen)  
__:__ – 17:00 Uhr ( Früh-, bzw Spät- 
Betreuung bei mind. 3 verbindlichen 
Anmeldungen) 
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Einschreibung für 2 ½-Jährige:
 

 Bahnstraße 42   
 F. Hanusch-G 37  
 F. Weiss-Platz 3  
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Einschreibung ab 3 Jahren:
 Anton Seidl-Gasse 3   
 Bahnstraße 42   
 Wienerstraße 30   
 F.Hanusch-Gasse 37    
 Franz Weiss -Platz 3   
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