Stadt Hall in Tirol
Einschreibformular sE7
Stadtischer Kindergarten

Stempel der Institution

Kindergartenjahr:

Angaben zum Kind:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

FOTO
SV-NR:

Adresse:

Staatsbirgerschaft:

Muttersprache:

Religionsbekenntnis:

Hausarzt:

Deutschkenntnisse: [ ]gut [ ] wenig [ ] keine

Geschwister: Name Geb. Datum

Angaben zur Betreuung:

Gewiinschte Betreuungszeiten: [ |Mo [ |Di [ Mi [ Do []JFr

Mittagessen: [ ]Ja []Nein
(Voraussetzung fiir die Betreuung Lliber die Mittagszeit: Berufstédtigkeit mit Vorlage einer
Arbeitsbescheinigung)

Nachmittagsbetreuung: 1) bis max. 14.00 Uhr [ ]Ja [ ] Nein
2) langer als 14.00 Uhr [ ]Ja [ ] Nein
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Angaben zur Mutter:

Name: Geburtsdatum:

Wohnadresse: Telefonnummer:

Religionsbekenntnis: E-Mail:

Berufstatig: [ ]Ja [ ]Nein [ ]Karenz

-> wenn berufstatig, dann... [ ] geringfugig VON ..oenannn. bis .............
[ ] halbtags VON ..oeeeeneen.. bis ...ouenn.n.
[ ] ganztags

Dienstgeber/Beruf:

Zahlungspflichtiger: [ ]Ja [ ] Nein

Angaben zum Vater:

Name: Geburtsdatum:

Wohnadresse: Telefonnummer:

Religionsbekenntnis: E-Mail:

Berufstatig: [ ]Ja [ ] Nein

-> wenn berufstatig, dann...

[ ] geringfiigig [ ]halbtags [ | ganztags

Dienstgeber/Beruf:

Zahlungspflichtiger:

[ ]Ja []Nein

Vormund bei Alleinerziehenden:

Medizinische Angaben:

[ ] Frihgeburt [ ] Normalgeburt

[ ] Kaiserschnitt

Komplikationen bei der Geburt,
wenn ja welche:

Ernahrung:

Operationen:

Therapien:
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Allergien:

Sonstiges (z.B. Medikamente):

ANMERKUNGEN bzw. WICHTIGE INFORMATIONEN (z. B. Bring- und Abholzeiten):

ANGABE EINES NOTFALLKONTAKTES
(falls die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind):

NAME oder DIENSTGEBER
& TELEFONNUMMER:

NAME oder DIENSTGEBER
& TELEFONNUMMER:

Unterschrift
Datum: .....ccovviiiieinn. des Erziehungsberechtigten: ...........cccooviiiiiiiiiiiin,
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Informationen zur Datenverarbeitung:

Die bei der Einschreibung in eine Kinderbetreuungseinrichtung der der Stadt Hall in Tirol
bendtigten personlichen Daten von Kindern bzw. Obsorgeberechtigten werden von der
Stadtgemeinde Hall in Tirol entsprechend den datenschutzrechtlichen Bestimmungen
(DSGVO) verarbeitet. Bei Nichtbereitstellung dieser Daten kann die Anmeldung nicht
beriicksichtigt werden. Eine Ubermittlung von personenbezogenen Daten kann an das Land
Tirol zur Wahrnehmung der gesetzlichen Verpflichtung der rechtlichen und padagogischen
Aufsicht sowie im Rahmen der Gewahrung von Foérderungen gemal dem Tiroler
Kinderbildungs- und Kinderbetreuungsgesetz und an die Volksschule, bei der das Kind zum
Besuch angemeldet ist, erfolgen. Im Ubrigen wird auf die Datenschutzerkldrung (Aushang in
der Kinderbetreuungseinrichtung und auf unserer Webseite https://www.hall-in-
tirol.at/Buergerservice/Bildung/Schul-und-Personalamt (Formulare und weitere
Informationen)) hingewiesen, deren Kenntnisnahme ich mit meiner Unterschrift bestatige.

Ort, Datum Unterschrift Obsorgeberechtigte *r

Zusatzerklarung:

Ich stimme zu, dass Bildaufzeichnungen meines Kindes zum Zweck der Offentlichkeitsarbeit
der Stadtgemeinde, ausgenommen Homepage, Facebook und weitere soziale Medien,
verwendet werden.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden bei der Stadtgemeinde Hall in
Tirol, Oberer Stadtplatz 1-2, 6060 Hall in Tirol, widerrufen werden. Die Datenverarbeitung
bleibt bis zum Zeitpunkt des Widerrufes rechtmaRig.

Im Ubrigen wird auf die Datenschutzerklarung gemaR Artikel 13 DSGVO verwiesen
https://www.hall-in-tirol.at/Buergerservice/Bildung/Schul-und-Personalamt (Formulare und
weitere Informationen).

Ort, Datum Unterschrift Obsorgeberechtigte *r

Lokal speichern Formular drucken

Seite 4 von 4


https://www.hall-in-tirol.at/Buergerservice/Bildung/Schul-und-Personalamt
https://www.hall-in-tirol.at/Buergerservice/Bildung/Schul-und-Personalamt
https://www.hall-in-tirol.at/Buergerservice/Bildung/Schul-und-Personalamt

	Kindergartenjahr: 
	Familienname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	SVNR: 
	Adresse: 
	Staatsbürgerschaft: 
	Muttersprache: 
	Religionsbekenntnis: 
	Hausarzt: 
	gut: Off
	wenig: Off
	keine: Off
	NameRow1: 
	Geb DatumRow1: 
	NameRow2: 
	Geb DatumRow2: 
	NameRow3: 
	Geb DatumRow3: 
	NameRow4: 
	Geb DatumRow4: 
	Mo: Off
	Di: Off
	Mi: Off
	Do: Off
	Fr: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	Ja_2: Off
	Ja_3: Off
	Nein_2: Off
	Nein_3: Off
	Name: 
	Geburtsdatum_2: 
	Wohnadresse: 
	Telefonnummer: 
	Religionsbekenntnis_2: 
	EMail: 
	Ja_4: Off
	geringfügig: Off
	halbtags: Off
	ganztags: Off
	Nein_4: Off
	Karenz: Off
	DienstgeberBeruf: 
	Ja_5: Off
	Nein_5: Off
	Name_2: 
	Geburtsdatum_3: 
	Wohnadresse_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Religionsbekenntnis_3: 
	EMail_2: 
	Ja_6: Off
	Nein_6: Off
	geringfügig_2: Off
	halbtags_2: Off
	ganztags_2: Off
	DienstgeberBeruf_2: 
	Ja_7: Off
	Nein_7: Off
	Vormund bei Alleinerziehenden: 
	Frühgeburt: Off
	Normalgeburt: Off
	Kaiserschnitt: Off
	Komplikationen bei der Geburt wenn ja welche: 
	Ernährung: 
	Operationen: 
	Therapien: 
	Allergien: 
	Sonstiges zB Medikamente: 
	undefined: 
	NAME oder DIENSTGEBER  TELEFONNUMMER: 
	Datum: 
	NAME oder DIENSTGEBER  TELEFONNUMMER_2: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Formular drucken: 
	Lokal speichern: 
	Uhr1: 
	Uhr2: 
	Uhr4: 
	Uhr3: 


