An-/Um-/Abmeldung fiir die Nachmittagsbetreuung

NO Landeskindergarten

Name des/der Kindes/Kinder geb. am

ab dem 1.9. ab dem 1.12. ab dem 1.3. ab KIGA-Eintritt

Ich bendétige folgende Betreuungszeiten nach 13 Uhr:

Montag bis: .............. Uhr Dienstag bis: .......cccccuuneenn. Uhr Mittwoch bis:.........ccceeeeenis Uhr

Der Monatstarif rechnet sich:
Donnerstag bis: .............. Uhr Freitag bis: ......cccccoviieeeee Uhr 2> aller Stunden pro Woche x 4 Wochen

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Kostenbeitrag der Nachmittagsbetreuung je nach Anmeldung zu zahlen ist. Der Kosten-
beitrag ist auch zu zahlen, wenn die Nachmittagsbetreuung nicht gentitzt wird.

Das Kind ist bis spatestens zur angemeldeten Zeit abzuholen! Bei einer Uberschreitung ist der Grund dafiir im Kindergarten
bekannt zu geben. Eine Nachverrechnung ist mdglich. Wird das Kind an einem Tag friiher abgeholt, kann das Kind trotz-
dem an einem anderen Tag nicht langer bleiben!

Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten



Nachmittagsbetreuung (ab 13:00 Uhr) ist in folgenden Kindergarten méglich:
Abstetten, Ollern, Rappoltenkirchen & Sieghartskirchen II

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

Anderungen, An- & Abmeldungen sind zu folgenden Stichtagen méglich:
15.11. > giiltig ab 1.12., 15.2. > giiltig ab 1.3. und 30.6. > giiltig ab dem neuen Kindergartenjahr

Das Formular ist am Gemeindeamt Sieghartskirchen abzugeben oder per Mail an
kindergarten@sieghartskirchen.gv.at zu tbermitteln.

Kindergartenbeitrage
Elternbeitrag = EUR 16,96/Monat

1 Menii = EUR 3,70 Bestellung erfolgt bei Bedarf jeden Tag im Kindergarten.

Erledigungsvermerke Gemeinde: Liste Formular K5
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