
  

 

               Teesdorf, am ………………….. 
 

 

 

KINDERGARTENANMELDUNG 
 

 

 
            ab 2 Jahren        ab 3 Jahren                             ab  ………………. 

 

 

Für den NÖ Landeskindergarten I, Schulstraße 9, 2524 Teesdorf 
 

Vor- und Familienname des Kindes: …………………………………………… 
 

Geboren am: …………………………     in: …………………………………... 
 

Vers.Nr.:       ………………………… 
 

Staatsbürgerschaft: …………………..     Muttersprache: ……………………… 
 

Religion: …………………………….. 
 

Wohnadresse: ……………………………………………………………………. 
 

     …………………………………………………………………….. 
 

Vater des Kindes (Name, Geburtsdatum, Wohnadresse, Beruf, Arbeitsadresse) : 
 

……………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………. 
 

Mutter des Kindes (Name, Geburtsdatum, Wohnadresse, Beruf, Arbeitsadresse): 
 

……………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………. 
 

Familienverhältnisse der Eltern: 
 

gemeinsamer Haushalt  -  getrennt  -  geschieden  -  Alleinerhalter 
 

Geschwister (Name und Jahrgang): 
 

……………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

                                        ---- bitte wenden ---- 
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ERHÖHTER FÖRDER- UND BETREUUNGSBEDARF 
 

• Benötigt Ihr Kind eine erhöhte Förderung oder einen erhöhten 

Betreuungsbedarf (bitte zutreffendes ankreuzen) : 
 

JA            NEIN 
 

(wenn JA, dann werden wir Sie bezügl. aller weiteren Details kontaktieren) 
 

Gemäß § 8 des NÖ Kindergartengesetzes 1996 beginnt die Aufsichtspflicht des 

Kindergartenpersonals mit der Übernahme des Kindes im Kindergarten. Sie 

endet mit der Übergabe des Kindes an die Eltern (Erziehungsberechtigten) oder 

an eine körperlich, geistig und psychisch geeignete Person, die von den Eltern 

(Erziehungsberechtigten) zur Übernahme des Kindes bevollmächtigt wurde. 

 

Ich erkläre, dass ich folgende körperlich, geistig und psychisch geeignete Person 

zur Übergabe bzw. Übernahme meines Kindes: 
 

………………………………………………………………… 
 

an das bzw. vom Kindergartenpersonal bevollmächtige: 
 

……………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………. 
 

In dringenden Fällen (plötzliche Erkrankung des Kindes, Verletzung, etc…) bin 

ich telefonisch zu erreichen: 
 

Privat: …………………………………………………………………………… 
 

Kindesvater – Arbeitsstelle: …………………………………………………….. 
 

Kindesmutter – Arbeitsstelle: …………………………………………………… 
 

Sonstige Telefonnummern: ……………………………………………………... 

 

 

 

 

…………………………………………... 

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

 
 
 


