Gemeinde Strobl @5
A-5350 Strobl, Dorfplatz 1
Tel: 06137/7256, Fax: DW - 20

E-Mail: gemeinde@gemeinde-strobl.at Maria Leitner: DW - 25
www.strobl.salzburg.at m.leitner@gemeinde-strobl.at

Anmeldung zur Aufnahme in die Kleinkindgruppe (Kinder im Alter von 1 - 3 Jahre)
der Gemeinde Strobl

Ab HEerbst.....ccooeeeieeeieeecee e Datum.....ccccevreerieenceee
KIND:

VOrName ...cooceieiiieee e Nachname........ccccoeviiiiieeniiiineece Geburtsdatum ........ccceeeeeenee.
ELTERN:

VOINAME ot NaChNAME .....ceeiiier e
ArbDeitSStEllEe (NAME, AQIESSE) ..uuuuueiei s rasa s s aasasaaasasasasasasnsssnsssnsnsssssnsnsnsnsnsnsnnnnnnen
VOINEME ..o NACNNEME ..o
ArbDEItSSLEIE (NAME, AUIESSE) ...uuuuuuuurernrnrnrnrnnnrnnnrnrnrnnnsnnnnnrannsnrnsnsnnnsnsnsnsnsnsssnsssssssssssssssssssssssnsssnnnsnssnnsnnnnnnnnnnen
SEABRE e e HaUSNUMMET ..ot
Postleitzanl ........oooeeeeeeeeeee e g PR
TelefoNNUMMET ..o MailadrESSE...ceeeeiceeeerree e

Benotigte Betreuungszeiten (mindestens 3 Tage):

[] Montag 177010 R DIS crereeeeieeiees Uhr
[] Dienstag 177013 R DIS creeeeeereeeeenns Uhr
[] Mittwoch 17/0] o FU DIS wereereereee Uhr
[] Donnerstag  voN ....ccccceeeueenneen. DIS creeeeeereeeeenns Uhr
[ Freitag 177012 R DIS crereee e Uhr

Voraussetzung zur Aufnahme in die Kleinkindgruppe Strobl ist die Berufstatigkeit beider Elternteile bzw.
bei Alleinerziehenden die Berufstatigkeit des Erziehungsberechtigten.

[J lch nehme zur Kenntnis, dass ich aufgrund dieses Antrages keinen Anspruch auf Zuteilung eines
Betreuungsplatzes habe.

[J Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten durch die Gemeinde
Strobl zum Zwecke der Anmeldung der Kleinkindgruppe einverstanden. Die personenbezogenen
Daten werden nur in dem fir die Verwaltung unbedingt erforderlichem Umfang und auch nur
solange gespeichert, wie dies fur die Erfullung der Aufgaben erforderlich ist. Die Daten werden
nicht an Dritte weitergegeben.

[J Ich bin damit einverstanden, dass mich die Gemeinde Strobl unter den angegebenen Daten
kontaktiert.

Ihnen steht das Recht auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung und Widerspruch zu. Daflr wenden
Sie sich an die Gemeinde Strobl.
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