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Betreuungsvereinbarung 
Kleinkindgruppe Wals-Siezenheim 

 

Beginn der Betreuung ……………………. 

 

Art der Anmeldung:  
 

 Sammelgruppe 7:00 bis 7:30 Uhr 
 Vormittag  7:30 bis 11:30 Uhr ohne Mittagessen 
 Vormittag  7:30 bis 12:30 Uhr inkl. Mittagessen 
 Ganztag  7:30 bis 14:30 Uhr inkl. Mittagessen 
 Ganztag  7:30 bis 17:00 Uhr inkl. Mittagessen 

 Mittagessen ___ x/Woche  MO:  DI:  MI:  DO:  FR:  Flexible Tage: 
 
 

Anwesenheit des Kindes:    Montag bis Freitag 

  Einzelne Tage: MO:  DI:  MI:  DO:  FR: 
 
 

Name des Kindes: ……………………………………………………  Geb. Datum ……………………. 
 Vorname  Familienname 

 

Staatsbürgerschaft: ………..……….. Rel. Bekenntnis: ………………… Erstsprache: …..……………… 
 

Adresse: ………………………………………..………………………………………………………………... 
 Postleitzahl Ort Straße Hausnummer 

 
Name der Mutter: ……………………………………..………………………………………………………. 
Erziehungsberechtigt: ja/nein Vorname  Familienname 

 

Adresse: ………………………………………………..………………………………………………………... 
 Postleitzahl Ort Straße 
 Hausnummer 

 
Name des Vaters: …………………………………………..………………………………………………... 
Erziehungsberechtigt: ja/nein Vorname  Familienname 
 

Adresse: …………………………………………………..……………………………………………………... 
 Postleitzahl Ort Straße Hausnummer 

 
Telefonnummer für die Erreichbarkeit in Notfällen 
 

Mutter: Privat.…………………………………..………….    Arbeit………………………………………………… 

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

Vater:  Privat.………………………..……………………..  Arbeit………………………………………………… 

 

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

 
Sonstige Bezugspersonen und Tel.: ……………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Arbeitgeber (Mutter): ....................................................  Arbeitsausmaß: .............. Stunden/Woche 

 

Arbeitgeber (Vater): ....................................................... Arbeitsausmaß: .............. Stunden/Woche 
 

 

Informationen zum Kind:  

 

Das Kind ist bereits in Betreuung Ja  Nein  

 

Wenn ja welche ……………………………………………………………... 

 

Krankheiten, Allergien, Verhaltensauffälligkeiten, körperliche Beeinträchtigungen, 

Vorkommnisse, die auf die Entwicklung des Kindes Einfluss genommen haben: 

 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Geschwister und deren Geburtsjahre: ................................................................................................ 

................................................................................................................................................................... 

 

Für die Aufnahme ist eine Arbeitszeitbestätigung beider Elternteile/ Erziehungsberechtigten 

unbedingt erforderlich. 

 

Änderungen der Daten z.B. Anschrift, Anstellungsverhältnisse, Kontaktdaten usw. müssen 

unverzüglich der Leitung gemeldet werden. 

 

Die Betreuung endet vorzeitig bei Verlegung des Hauptwohnsitzes außerhalb der Gemeinde 

Wals-Siezenheim und bei erneuter Schwangerschaft mit Beginn des Mutterschutzes.  

Während der gesetzlich vorgeschriebenen Mutterschutzzeit besteht kein Anspruch auf eine 

Betreuung (gilt auch bei Selbständigkeit!). 

 

Mit dem vollendeten 3. Lebensjahr kann das Kind laut Salzburger Kinderbildungs- und  

-betreuungsgesetzt 2019 §16 Pkt. 7, in Absprache mit den Erziehungsberechtigten in den 

Kindergarten wechseln, sofern ein Platz vorhanden ist und das Kind die nötige Reife erlangt 

hat. 

 

Hinweis: 

Grundsätzlich erfolgt die Zuteilung der Plätze gemäß entsprechendem Ortssprengel. Es gibt 

keine Gewährleistung für die Aufnahme in der Sprengelkleinkindgruppe. Die Zuteilung erfolgt 

entsprechend der Vergabekriterien und des vorhandenen Platzangebotes. 

 

Ich habe die Bestimmungen der Kleinkindgruppenordnung zur Kenntnis genommen und 

erkläre mich mit den Aufnahmebedingungen einverstanden. 

 

Ich ersuche, mein Kind in einer Kleinkindgruppe der Gemeinde Wals-Siezenheim aufzunehmen. 

 

 

 ................................... ....................................................................... 

 Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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