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Kind: 

Nachname:  _____________________________ Vorname: __________________________________ 

Wohnadresse: ___________________________ __________________________________________ 

Staatsbürgerschaft:_______________________ SV-Nr. / Geb. Datum: _________________________ 

Muttersprache: __________________________ Geschlecht:   weiblich        männlich 

Religion: ______________________       Geschwister: Name + Geb. Datum _________________________ 

Mutter: 

obsorgeberechtigt:    ja          nein   alleinerziehend:      ja          nein 

Nachname:  _____________________________ Vorname: __________________________________ 

Wohnadresse: ___________________________ __________________________________________ 

Staatsbürgerschaft:_______________________ SV-Nr. / Geb. Datum: _________________________ 

Telefonnummer: _________________________ E-Mail: ____________________________________ 

Berufstätig:     ja            nein                 , wenn ja:  ganztägig             halbtägig      

Dienstgeber: ____________________________    Religion ___________________________________ 

Vater: 

obsorgeberechtigt:    ja          nein   alleinerziehend:      ja          nein 

Nachname:  _____________________________ Vorname: __________________________________ 

Wohnadresse: ___________________________ __________________________________________ 

Staatsbürgerschaft:_______________________ SV-Nr. / Geb. Datum: _________________________ 

Telefonnummer: _________________________ E-Mail: ____________________________________ 

Berufstätig:     ja            nein                 , wenn ja:  ganztägig             halbtägig      

Dienstgeber: ____________________________    Religion ___________________________________ 

 

Gewünschtes Eintrittsdatum 

         mit 2,5 Jahren                     mit 2 Jahren (erst ab 09/2024 möglich)                  

         späteres Eintrittsdatum (bitte gewünschtes Datum angeben): ______________________________ 

         gewünschter Kindergarten: _____________________________________________________________ 

Ich benötige folgende Betreuungszeiten, die jeweils zum 1.9., 1.12. und 1.3. geändert werden können: 

 von bis 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

 

Die Bildungszeit ist von Montag bis Freitag von 8:00 bis 12:00 Uhr. 

Die kostenlose Betreuungszeit ist von Montag bis Freitag von 7:00 bis 13:00 Uhr. 
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Information: 

• Bitte den Bedarf nur für jene Zeiten angeben, die tatsächlich in Anspruch genommen werden. Die 

angegebenen Betreuungszeiten können gemäß § 25 Abs. 3 NÖ Kindergartengesetz 2006 zu Beginn 

des Kindergartenjahres, 1. Dezember, 1. März und zu Beginn der Kindergartenferien geändert 

werden. 

• Das Anmeldeformular bitte am Gemeindeamt abgeben. Der Einschreibetermin wird anschließend 

mit Ihnen telefonisch von der Kindergartenleitung vereinbart. 

• Die Zuteilung der Kinder an einen Kindergarten erfolgt durch die Marktgemeinde Langenrohr. 

Dabei wird versucht, auf Ihre Wünsche und auf Geschwister, die den Kindergarten bereits 

besuchen, Rücksicht zu nehmen. Allerdings kann eine Zuordnung zum gewünschten Kindergarten 

nicht garantiert werden. 

• Mit der Unterfertigung der Anmeldung werden die o.a. Informationen zu Kenntnis genommen und 

die Richtigkeit der Angaben bestätigt.       

 

 

Datum                      Unterschrift 


