
HAUS DER KINDER FUSCHL AM SEE
Kirchenplatz 2, 5330 Fuschl am See 
0 6226/8203-10 kindergarten@fuschlamsee.at 

ANMELDUNG für unter 3-jährige Kinder (Kleinkindgruppe/AEG) 

Name des Kindes:   ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________________________ 

Staatsbürgerschaft: ___________________________________________________________ 

Religionsbekenntnis: __________________________________________________________ 

Wohnadresse: _______________________________________________________________ 

Wer hat das Sorgerecht?      Mutter   Vater     __________________________________ 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE PERSON 1: 

Name:   

Geburtsdatum:  ________________________ Staatsbürgerschaft: _______________________ 

Familienstand: Religionsbekenntnis: ______________________ 

Wohnadresse: 

Telefon: 

E-Mail: 

Derzeit berufstätig:   ja  (     Vollzeit      Teilzeit)   nein 
wenn ja: Angaben zur Dienststelle, Telefonnummer in der Dienststelle   

__________________________________________________________________________

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE PERSON 2: 
Name:   

Geburtsdatum: Staatsbürgerschaft: _______________________ 

Familienstand: Religionsbekenntnis:   

Wohnadresse: 

Telefon: 

E-Mail: 

Derzeit berufstätig:   ja (     Vollzeit     Teilzeit) nein
wenn ja: Angaben zur Dienststelle, Telefonnummer in der Dienststelle 

__________________________________________________________________________

mailto:kg@fuschlamsee.salzburg.at


Wichtige Informationen zum Kind: 
- Name und Geburtsdaten von Geschwistern: 

- Vorlieben, Stärken, Auffälligkeiten, Infektionskrankheiten, Beeinträchtigungen, Allergien: 

- Verabreichung von Kaliumjodidtabletten im Katastrophenfall: ja      nein
- Verabreichung von notwendigen Medikamenten:       ja (Extravereinbarung)      nein 
- Bisherige Impfungen: 

- Wer darf das Kind abholen?   
- Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes – ohne Namen – veröffentlicht 
werden (Homepage, Gemeindezeitung, Elternbriefe, Infomails): ja           nein

ANWESENHEIT des Kindes: 

Der Elternbeitrag wird 10x im Jahr (September – Juni) vorgeschrieben. Die Förderungen 
vom Land Salzburg sind am Tarifblatt vermerkt. Das Mittagessen wird im Nachhinein 
verrechnet. Der Materialbeitrag pro Semester beträgt 15 Euro.

Mit meiner Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich für den oben gewählten Tarif an. 
Eine Tarifänderung ist aus organisatorischen Gründen nur halbjährlich (September und 
Februar) möglich. Weiters erkläre ich mich mit dem pädagogischen Konzept einverstanden. 

Ich bin darüber informiert worden, dass die Bildungs- und Lernfortschritte jedes einzelnen 
Kindes im Entwicklungsportfolio und in den Aufzeichnungen der Pädagog:innen 
dokumentiert werden. 
Auf den Fotos im Entwicklungsportfolio dürfen laut Salzburger Kinderbetreuungsgesetz 
mehrere Kinder gleichzeitig abgebildet sein, sofern dies dem Aufzeigen der Entwicklung und 
dem Verhalten des Kindes dienlich ist. Die Portfoliomappe ist für das Kind und seine 
Erziehungsberechtigten jederzeit zugänglich und einsehbar. 
Die darin dokumentierten Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Halbbetreuung bis 20 Wochenstunden: 
 3 Tage bis 12.00 Uhr ohne Essen; Angabe der Tage:  
 4 Tage bis 12.00 Uhr ohne Essen; Angabe der Tage: 

Dreiviertelbetreuung bis 30 Wochenstunden: 
 5 Tage bis 12.00 Uhr ohne Essen 
 3 Tage bis 14.00 Uhr zzgl. Essen; Angabe der Wochentage: 
 4 Tage bis 14.00 Uhr zzgl. Essen; Angabe der Wochentage: 

Vollbetreuung ab 30 Wochenstunden: 
 5 Tage bis 14.00 Uhr zzgl. Essen; Angabe der Wochentage: 
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