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gilltig ab (von Leitung auszufiillen)
_ AugemeineDatendesKindes |

Vorname: Nachname:

SV-Nr.:/Geb.-Datum: Geburtsort:

Geschlecht: O weiblich O mannlich

Strale: PLZ/Ort:

Nationalitat: Religion:

Erstsprache: Zweitsprache:

Kinderfacharzt: Sieht und hért das Kind gut? O ja O nein

Gesundheitliche Probleme:
(z.B. Allergien, Asthma, Neurodermitis, etc.)

Besteht erhohter Forderbedarf? O ja O nein | Relevante Operationen:

War das Kind bereits in einer Kinderbetreuungseinrichtung? O ja O nein
Wo? Zeitraum:
Name: Geb.-Dat.:
% Name: Geb.-Dat.:
% Name: Geb.-Dat.:
§ Besucht ein Kind derzeit eine Kinderbetreuungseinrichtung? O ja O KIKRI O KIGA O nein
... oder friher? O ja O KIKRI O KIGA O nein

O mit Mittagsessen

O Vormittag (07:00 Uhr bis Iangstens 12:30 Uhr) (bis lngstens 12:30 Uhr)

O Montag O Montag

O Dienstag O Dienstag

O Mittwoch Tarife siehe Informationsblatt O Mittwoch Mittagessen € 2,50
O Donnerstag O Donnerstag

O Freitag O Freitag

O Nachmittagsbetreuung
(bis langstens 17:00 Uhr)

O Montag

O Dienstag Die Kosten richten sich nach der langsten gewahlten Betreuungs-
O Mittwoch zeit. Bei der Auswahl der Betreuungszeiten sind die aktuellen

(o) Donnerstag Kinderkrippenbeitrage zu bertcksichtigen.

O Freitag




Vorname: Nachname:
Strale: PLZ/Ort:
Tel.-Nr. privat: Tel.-Nr. dienstlich:
Staatsbirgerschaft: Geb.-Dat.:

‘E Erstsprache: Zweitsprache:

‘5 E-Mail Adresse:

= Arbeitgeber: Beruf:
Arbeitgeber Adresse:
O Vollzeit O Teilzeit O selbstandig O in Ausbildung O in Karenz
O nicht berufstatig O sonstiges:
O Erziehungsberechtigt O Alleinerziehend
Vorname: Nachname:
Strale: PLZ/Ort:
Tel.-Nr. privat: Tel.-Nr. dienstlich:
Staatsburgerschaft: Geb.-Dat.:

th Erstsprache: Zweitsprache:

‘|¢-B' E-Mail Adresse:

> Arbeitgeber: Beruf:
Arbeitgeber Adresse:
O Vollzeit O Teilzeit O selbstandig O in Ausbildung O in Karenz
O nicht berufstatig O sonstiges:
O Erziehungsberechtigt O Alleinerziehend

Name: Tel.-Nr.:
Name: Tel.-Nr.:
Name: Tel.-Nr.:
Name: Tel.-Nr.:
Name: Tel.-Nr.:
Name: Tel.-Nr.:

Dieses Formular gilt als Vertrag nur fur die Obsorgeberechtigten.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift ausdriicklich die Richtigkeit obiger Angaben und Obsorgeberechtigte/r des genannten Kindes zu sein.
Sollten sich beziiglich obiger Angaben Anderungen ergeben, werde ich diese sofort mitteilen.

Ich bestéatige, dass meine Kind von den oben angeflihrten Personen in die Kinderbetreuungseinrichtung gebracht bzw. abgeholt werden darf.

Die Zu- oder Absage erfolgt nach Ende des Anmeldungszeitraums durch die Kinderkrippe schriftlich. Bei einer Zusage gilt der Aufnahme-
antrag automatisch als Aufnahmevereinbarung.

Die Elternbeitrage fiir das Betreuungsangebot und das Mittagessen werden durch die Marktgemeinde Fulpmes festgesetzt und sind auf dem
beiliegenden Informationsblatt angefiihrt. Die Abrechnung erfolgt monatlich im Vorhinein und wird von der Marktgemeinde Fulpmes vorge-
schrieben.

Dieser Aufnahmeantrag ist fiir ein Kinderkrippenjahr giiltig und kann zum Monatsende jedes Monats gekiindigt und bei Anderungen neu
gestellt werden.

Ich nehme die auf der Homepage (www.fulpmes.tirol.gv.at) verdffentlichte Kinderkrippen-, Kindergarten- und Hortordnung zur Kenntnis.

Datum ' Unterschrift Obsorgeberechtigte/r
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V 2024
Informationen - Offnungszeiten und Elternbeitrage
Offnungszeiten
Montag bis Donnerstag von 07:00 bis 17:00 Uhr
Freitag von 07:00 bis 12:30 Uhr
Bringzeit 07:00 - 09:00 Uhr
Abholzeit 11:30 - 12:30 Uhr
Abholzeit bei Ganztagesbetreuung ab 14:00 Uhr
Elternbeitrag pro Halbtag ab 1. September 2024: Geschwister-Erméssigung:
1 Halbtag pro Woche 36,02 €/Monat 2. Kind selbe Einrichtung 50 %
2 Halbtag pro Woche 53,74 €/Monat 3. Kind Beitrag befreit
3 Halbtag pro Woche 71,36 €/Monat (ausgenommen Mittagessen)
4 Halbtag pro Woche 89,64 €/Monat - Kinderkrippe und Kindergarten gelten als selbe Einrichtung.
5 Halbtag pro Woche 107,27 €/Monat - Geschwister-Rabatt moglich wenn fiir mehrere Kinder
6 Halbtag pro Woche 125,11 €/Monat ein Elternbeitrag anfallt.
7 Halbtag pro Woche 142,72 €/Monat - Geschwister-Rabatt wird flr das jingere Kind gewahrt.
8 Halbtag pro Woche 161,01 €/Monat
9 Halbtag pro Woche 178,07 €/Monat

Mittagsmenii - 2,50 €
Bastel-/Materialkosten - 30 €/Jahr pro Kind
Freihaltegebiihr - 25 €/Monat von September bis zum Eintritt

Ferienbetreuung im Sommer Juli/August:

08,64 €/Tag (07:00 bis 12:30 ohne MB)

10,80 €/Tag (07:00 bis 12:30 mit MB zuzuglich 2,50 € Mittagsmen)
12,80 €/Tag (07:00 bis 14:00 mit MB zuzuglich 2,50 € Mittagsmen)
16,20 €/Tag (07:00 bis 17:00 mit MB zuzuglich 2,50 € Mittagsmen)

Die Abrechnung (mit Essen) wird monatlich im Nachhinein von der Marktgemeinde Fulpmes vorgeschrieben
und mit Bankeinzugsermachtigung eingezogen.
Die Essensgebiihren werden bei Abmeldung nicht riickerstattet. (Das Essen kann nicht in der Kinderkrippe abgeholt werden.)

Die Kinderkrippen-, Kindergarten und Hort-Ordnung muss von den Eltern zur Kenntnis genommen werden.

Achtung: In der letzten Sommerferienwoche bleibt die Kinderkrippe wegen Grundreinigung geschlossen!




