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                     KÖFLACHER  KINDER  BETREUUNGS  STELLE

                                  KÖFLACHER KINDERWELT  und VS Rosental
                                  Barbarasiedlung D/14, 8580 Köflach   Tel.: 03144/6400





    Hauptstraße 31, 8582 Rosental    mobil: 0664 889 07 631

Anmeldeformular Schuljahr 2023/2024
Kind:

Vorname:_______________________ Name:_____________________ geb. am:_______

Staatsangehörigkeit:_____________________Versicherungsnummer:________________

Schule:__________________________________________ Klasse:________________

Sonderpädagogischer Förderbedarf:     Ja  (   Nein  (   

Mathematik
(   
Englisch  (   
Deutsch  (   andere Fächer: _______________

Erziehungsberechtigte/r:
Name:_________________________________________________________________

Adresse:_______________________________________________________________

Telefonnummer:________________________e-mail:____________________________

Beruf:_________________________________________________________________

Versicherter:_________________________________Vers.Nummer:________________

Hausarzt:______________________________Allergien:________________________
Alleinerzieher:

O Mutter 

O ja


O nein





O Vater 



Berufstätigkeit Mutter:
O ja


O nein





O Vollzeit

O Teilzeit
Berufstätigkeit Vater:
O ja 


O nein





O Vollzeit

O Teilzeit

Förderungsanspruch

( ja


( nein

Art der Förderung:_____________________________________________________________

Vertrauenspersonen, die das Kind abholen dürfen:

____________________________________________________________________

Mein Kind darf ohne Begleitung der Erziehungsberechtigten bzw. oben angeführter Personen nach Hause gehen oder fahren.

________________________________________________

Unterschrift

BETREUUNGSVERHÄLTNIS

VON:__09 2023
BIS:___07 2024__________

Betreuungskosten

Betreuungstarif 
voraussichtlich

175


€     


Mittagessen
à 5,50 €:


..variiert....................

€

Jause à 1,50 €:
 voraussichtlich
..variiert....................

€

Monatlicher Gesamtbetrag:

variiert       

€
-----------------------------------------------------------------------

Mit Ihrer Unterschrift und dem Ausfüllen der Anmeldung sichern Sie Ihrem Kind den Betreuungsplatz im  Schuljahr 2023 / 2024!
Anmelde- und Übernahmebestätigung 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich alle Informationen dieses verpflichtenden Anmeldeformulars gelesen und zur Kenntnis genommen habe. Ich erkläre mich mit dem Inhalt bzw. den Bedingungen des Vertrages und der Hortordnung einverstanden.

____________________________

_______________________________

Unterschrift der Eltern bzw. des Elternteiles

Unterschrift des / der vom Verein Bevollmächtigten

