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Kindergartenvoranmeldung 
(Diese Voranmeldung ist noch keine fixe Zusage für einen Kindergartenplatz) 

 
 

Name des Kindes: …………………………………………………………………... 

Geb. Datum: ……………………………… Versicherungsnummer: …………….……. 

verpflichtendes Kindergartenjahr:    O   Ja  O   Nein 

Betreuung bisher: O Familie; O Kindergarten; O Kindertagesstätte; O Tagesmutter;  

Benötigter Betreuungsbedarf:  Halbtag: 7.00 Uhr bis 12.00 Uhr O 

   Halbtag mit Essen: 7.00 Uhr bis 12.30 Uhr O 

   Ganztag: 7.00 Uhr bis 16.30 Uhr O 

Gewünschtes Eintrittsdatum in den Kindergarten: ……………………………...…….... 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Name der Mutter: …………………………………….    Staatsbürgerschaft: …..…… 

Adresse: ………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………   Mutter -Tel: ...………………….................... 

E-Mail: ……………………………………….................................................................. 

Mutter alleinerziehend:    O Ja   O Nein  

Mutter berufstätig:  O   Ja     O   Nein;  (bei ja bitte eine Arbeitsbestätigung vorlegen!) 

  O   Karenz         von……………   bis…………… 

Name des Vaters: ……………………………………  Staatsbürgerschaft: …….……. 

Adresse: ………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ……..…………………… Vater -Tel: ……………….………………… 

E-Mail: ……………………………………….................................................................. 

Vater alleinerziehend:     O Ja   O Nein  

Vater berufstätig: O   Ja     O   Nein;  (bei ja bitte eine Arbeitsbestätigung vorlegen!) 

  O Karenz         von……………   bis………….… 

 

 
 

Pörtschach, am ………………… Unterschrift: ……………..………………….. 

http://www.avs-sozial.at/

