GEMEINDEAMT SCHLIERBACH

STIFTSSTRASSE 1 | 4553 SCHLIERBACH
Tel.: +43 7582 812 55-0
gemeinde@schlierbach.at | www.schlierbach.at

Besuch einer
gemeindefremden Betreuungseinrichtung

Antragsteller/in

Vor- und Familienname:

PLZ, Ort: StralRe, Nr.;

Telefonnummer:;

Kind

Vor- und Familienname:

Geschlecht: [ ] weiblich [ ] méannlich

Geburtsdatum:

Y

Ich ersuche aus nachstehend angefiihrten Griinden mein oben angefuhrtes Kind ab

(Tag/Monat/Jahr) in die Krabbelstube / den Kindergarten / den Hort (Nichtzutreffendes bitte streichen) der

Gemeinde aufzunehmen.
Begriindung:
Ort, Datum Unterschrift der (des) Erziehungsberechtigten

Bestatigung der Wohnsitzgemeinde:

Die Wohnsitzgemeinde verpflichtet sich, fur den Besuchszeitraum
des oben angefuhrten Kindes, die aliquoten Abgangskosten je Monat zu entrichten.

Ort, Datum rechtsgultige Unterfertigung und Stempel
der Hauptwohnsitzgemeinde

Wir sind fiir Sie da:
Montag - Freitag: 08.00 Uhr — 12:00 Uhr; Donnerstag: 13.30 Uhr — 17:30 Uhr



