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Antrag zur Aufnahme in den Kindergarten
Ich beantrage die Aufnahme meines Kindes in den Kindergarten (mehrere Praferenzen kénnen angekreuzt werden):

[ ]KasernenstraBe [ ] Kirchicker [ ]Kleinh&flein [ ]Krautgartenweg

[ ] Oberberg []st. Georgen [ ]Ing. Alois Schwarz-Platz

Gewiinschtes Eintrittsdatum - Die Aufnahme des Kindes in den Kindergarten kann nicht vor dem 3. Geburtstag erfolgen!

Mein Kind hat bisher |:| noch keinen Kindergarten |:| den Kindergarten in besucht.
Bestand bei lhrem Kind ein spezieller Férderbedarf? CINein  [ua (nur bei Kindergartenwechsel auszufiillen)
Familien- und Vorname Geschlecht
[Jweiblich  [Jmannlich
'g Geburtsdatum Geburtsort
g
Staatsangehorigkeit Erstsprache Religion
Familien- und Vorname Religion
- Staatsangehorigkeit Erstsprache O berufstatig
g O ohne Beschaftigung
3 O in Ausbildung
= [0 Karenz — Berufseintritt:
Telefon E-Mail
Familien- und Vorname Religion
Staatsangehorigkeit Erstsprache O berufstatig
o O ohne Beschaftigung
© O in Ausbildung
> [0 Karenz — Berufseintritt:
Telefon E-Mail

Hauptwohnsitzadresse — Kind und Erziehungsberechtigter (Wohnort, Stralle, Haus Nr., Tir Nr.)

Im Fall der Aufnahme verpflichte ich mich, die fiir den Kindergartenbesuch vorgesehenen Kostenersitze gemaR
Kinderbetreuungseinrichtungsordnung monatlich bis zum 14. Tag nach Vorschreibung zu entrichten.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Anspruch auf einen Kindergartenplatz verloren geht, wenn das Kind und ein
Erziehungsberechtigter nicht mehr mit Hauptwohnsitz in Eisenstadt amtlich gemeldet sind.

Mit meiner Unterschrift bestéitige ich die Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, allfillige Veranderungen
umgehend zu melden. Ich bestatige weiters, die Kinderbetreuungseinrichtungsordnung zur Kenntnis genommen zu haben
und mich gemaR dieser zu verhalten.

Nahere Informationen sind der Homepage der Freistadt Eisenstadt zu entnehmen: www.eisenstadt.at/leben/kinder

Datenschutzrechtliche Information beziiglich der Verarbeitung personenbezogener Daten:
Zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages missen wir lhre personenbezogenen Daten im Umfang des gegenstandlichen Formulars verarbeiten! Verantwortlicher fir die Verarbeitung der
Daten ist die Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt.
Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir verarbeiten lhre Daten ausschlieRlich auf Grundlage der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG,
ITKG etc.) und treffen vielfaltige MaBnahmen zur Gewahrleistung der Datensicherheit. lhnen stehen grundsétzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung,
Datentibertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu. Alle personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Frist geloscht.
Detaillierte Informationen beziiglich Datenschutz und zum Datenverantwortlichen/Datenschutzbeauftragten erhalten Sie in unserer Datenschutzerklarung unter www.eisenstadt.at.
\Wenn Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung lhrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstoRt oder lhre datenschutzrechtlichen Anspriiche verletzt worden sind, haben Sie die
Moglichkeit, sich bei der Datenschutzbehdrde unter https://www.dsb.gv.at/ zu beschweren.

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten



http://www.eisenstadt.at/leben/kinder
http://www.eisenstadt.at/
https://www.dsb.gv.at/
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