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Ansuchen um Aufnahme in die Tageselternbetreuung
in gemeindeeigenen Raumlichkeiten Polstal

Daten Antragstellerln:

Vorname: Familienname:;

Adresse:

(StraBe, PLZ, Wohnort)

E-Mail: Telefonnummer:

Kontakt Sozialzentrum Murtal:

Volkshilfe Sozialzentrum Murtal Ansprechperson Mag. Kathrin HaBler-Zach
MozartstraBe 11, 8720 Knittelfeld sozialzentrum.mt@stmk.volkshilfe.at

M: 0676/8708 53059

Hiermit bitte ich um Aufnahme meines Kindes in die Tageselternbetreuung in gemeindeeigenen
R&umlichkeiten Polstal unter der Betriebsfiihrung der Volkshilfe Steiermark:

Daten Kind:

Vorname: Familienname;

Hauptwohnsitz des Kindes:

Geburtsdatum:

Beginn der Betreuung (1. Betreuungstag entspricht Vertragsbeginn):

Betreuungstage:

Friiheste Bringzeit: Spéteste Abholzeit:

Bei allen Betreuungsvertriagen ist das erste Betreuungsmonat als Probezeit vereinbart. Es
gelten die Bestimmungen der ABGs.

Bitte beriicksichtigen Sie fiir eine gute Eingewdhnung, dass Sie (oder eine Bezugsperson)
Ihr Kind in dieser Zeit bei Bedarf vorzeitig abholen kénnen.

Datum, Ort Unterschrift
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