stevyregg

Stadtamt Steyregg

Weissenwolffstralle 3
4221 Steyregg

ANTRAG
auf Ubernahme Gastbeitrag fiir sprengelfremden Krabbelstubenbesuch bzw.
Kindergartenbesuch

(fur auswartige Kinder, die zum Besuch einer Kinderbetreuungseinrichtung der Stadtgemeinde
Steyregg angemeldet werden)

1|Angaben zum/zur ANTRAGSTELLER/IN

Nachname, Vorname Telefon

Ordentlicher Wohnsitz (Stra’e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

12| Angaben zum Kind

Nachname, Vorname Geburtsdatum

|:| gewulnschte Krabbelstube []gewinschter Kindergarten

[] Begrundung fiir Wunschkrabbelstube und Besuch der Krabbelstube von — bis

L] Begrindung fur Wunschkindergarten und Besuch des Kindergartens von - bis

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

3 |Stellungnahme der um die Aufnahme ersuchten Krabbelstube bzw.
Kindergartens

[] Kein Einwand gegen eine Krabbelstuben bzw. Kindergartenwechsel
] Ablehnungsgriinde:

Datum Stempel Unterschrift



g41624u30
Stempel


| 4| Stellungnahme der Sprengelkrabbelstube bzw. des Sprengelkindergartens
|:| Kein Einwand gegen eine Krabbelstuben bzw. Kindergartenwechsel
|:| Ablehnungsgrinde:
Datum Stempel Unterschrift
5 |Bestatigung der Hauptwohnsitzgemeinde
Hiermit bestatigt die Gemeinde/der Magistrat die Ubernahme der
Gastbeitrage fir
[ den Krabbelstubenbesuch bzw.
] den Kindergartenbesuch
gem. § 14 Tarifordnung der Stadtgemeinde Steyregg fir Kinderbetreuungseinrichtungen - fiir das
Kind von bis
Datum Unterschrift, Dienstsiegel
|6/ Stellungnahme der Stadtgemeinde Steyregg

[[] Kein Einwand gegen eine Krabbelstuben bzw. Kindergartenwechsel

] Ablehnungsgrinde:

Datum Stempel Unterschrift
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