AUFNAHME KIND UNTER 3 JAHREN
IM KINDERGARTEN

Land Salzburg L
Referat fur Elementarbildung

und Kinderbetreuung Elementarbildung
Gstattengasse 10 und Kinderbetreuung

5020 Salzburg
kinder@salzburg.gv.at

Aufnahme Kind unter 3 Jahren im Kindergarten
gemal § 19 Abs 7 und 9 S.KBBG, LGBI. Nr. 57/2019

Name und Adresse des Kindergartens:

Name des Kindes:

Adresse:

Geburtsdatum:

Erziehungsberechtigte:

Begriindung fiir die Aufnahme des Kindes: (bitte Zutreffendes ankreuzen)

[] Berufstatigkeit [] Arbeitssuche ] Ausbildung

[] Pflege eines nahen Angehorigen

Entsprechende Bestatigungen missen in der Einrichtung aufliegen.

Voraussichtlicher Eintritt des Kindes in den Kindergarten am:
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Die personellen Voraussetzungen sind taglich durch folgendes Betreuungspersonal gegeben
(Name und Ausbildung):

Kinderanzahl dieser Gruppe (unter Bericksichtigung der Doppelzahlung):

Folgende Voraussetzungen miissen erfiillt sein:

B Es konnen alle fiir den Besuch der Kindergartengruppe angemeldeten Kinder, die das 3. Lebensjahr
vollendet haben, aufgenommen werden.

B Eine andere Betreuungsform fir das Kind ist nicht moglich.

B Die Bestimmungen iiber die GruppengroBe wurden eingehalten (Kinder bis zur Vollendung des
3. Lebensjahres werden doppelt gezahlt).

B Der Mindestbeitrag fur Kinder unter 3 Jahren (bei Vollbetreuung € 75) ist einzuhalten.

Bei Erfullung aller Voraussetzungen gilt die Meldung im angezeigten Umfang als genehmigt.
Es erfolgt keine gesonderte Bescheinigung durch die Landesregierung.

Ich bestatige die Richtigkeit aller Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der Leitung
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