	Antrag auf Aufnahme 
in den KINDERGARTEN /Anaokuluna Basvuru Formu


	

	Nr. 1 
	

	NR. 1
	
	
	

	
	


	Wir bitten Sie um Verständnis, dass über die tatsächliche Aufnahme erst zu einem späteren Zeitpunkt entschieden werden kann. / Gercek kayitin daha sonra karar verilecegini anlayisiniza siginarak belirtiriz.


	KINDERGARTEN NR. 2 /Anaokulu Nr. 2
	     
	KINDERGARTEN NR. 3 /Anaokulu Nr. 3
	     


	Für die Angabe weiterer Einrichtungen wenden Sie sich bitte an die Kinderdrehscheibe, Tel: 0316/37 40 44, 
E-Mail: kinderdrehscheibe@stmk.volkshilfe.at / Daha fazla bölüm secebilmek icin Kinderdrehscheibe kontaga gecebilirsiniz, Tel: 0316/37 40 44, 
E-Mail:kinderdrehscheibe@stmk.volkshilfe.at


	1. ANGABEN ZUM KIND /Cocugun Bilgileri

	FAMILIENNAME / Soyisim
	VORNAME / Isim
	M
	W
	GEBURTSDATUM / Dogum tarihi
	SOZIALVERS. NR. / Sigorta Nr.

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	PLZ / Yer
	STRASSE / Sokak
	HAUS-NR. / Ev- Nr.

	
	
	     

	KIND IST IM VERPFLICHTENDEN KINDERGARTENJAHR (Das Kind hat bis zum Stichtag 31.8. das fünfte Lebensjahr vollendet) / Cocugun zorunlu Anaokulu yili (Cocuk 31.08. besinci yas  yilini bitirene kadar)

	 FORMCHECKBOX 

	JA /Evet
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN/Hayir

	ERSTSPRACHE /Ilk Dil

	 FORMCHECKBOX 

	DEUTSCH  /Almanca
	 FORMCHECKBOX 

	FRANZÖSISCH/ fransizca
	 FORMCHECKBOX 

	ARABISCH    / Arapca
	 FORMCHECKBOX 

	ALBANISCH  / Arnavutca
	 FORMCHECKBOX 

	TÜRKISCH    / Türkce
	 FORMCHECKBOX 

	RUSSISCH / Rusca

	 FORMCHECKBOX 

	ENGLISCH/ Ingilizce
	 FORMCHECKBOX 

	BOSNISCH /Bosnakca
	 FORMCHECKBOX 

	KROATISCH / Hirvatca
	 FORMCHECKBOX 

	SERBISCH / Sirpca
	 FORMCHECKBOX 

	UNGARISCH / Macarca
	 FORMCHECKBOX 

	ANDERE / Diger      

	STAATSBÜRGERSCHAFT  / Vatandaslik
	HERKUNFTSLAND / Gelinen Ülke
	RELIGION / Din
	GESCHWISTER IM HAUSHALT / Evde yasayan Kardesler

	     
	     
	     
	  

	IZB BESCHEID BEANTRAGT / Basvuru onaylandimi
	 FORMCHECKBOX 

JA

/ Evet




















 FORMCHECKBOX 

NEIN / Hayir

	WIE SCHÄTZEN SIE DIE SPRACHKENNTNISSE IHRES KINDES EIN? /Cocugunuzun Almancasini nasil buluyorsunuz?
	 FORMCHECKBOX 


SEHR GUT

/Cok iyi





 
 FORMCHECKBOX 


GUT
/ Iyi

	
	 FORMCHECKBOX 

WENIGER GUT
/az iyi




 FORMCHECKBOX 


BRAUCHT DRINGEND FÖRDERUNG   
                                                          /Acilen yardima ihtiyaci var    

	FALLS DEUTSCH NICHT DIE ERSTSPRACHE IHRES KINDES IST: WIE SCHÄTZEN SIE DIE DEUTSCHKENNTNISSE IHRES KINDES EIN? /Eger cocugunuzun Almanca ilk dili degilse: Cocugunuzun Almancasini nasil buluyorsunuz?
	 FORMCHECKBOX 


SEHR GUT
/Cok iyi
           FORMCHECKBOX 


GUT

/ Iyi





	
	 FORMCHECKBOX 

WENIGER GUT
/ Az iyi


  FORMCHECKBOX 

BRAUCHT DRINGEND FÖRDERUNG


                                                        /Acilen yardima ihtiyaci var    


	2. ANGABEN ZUR MUTTER / ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN / Yetistirmekle sorumlu –Annenin Bilgileri

	FAMILIENNAME  / Soyisim
	VORNAME /  Isim
	GEBURTSDATUM / Dogum Tarihi

	     

	     
	     

	PLZ / Yer
	STRASSE/ Sokak
	HAUS-NR./ Ev Nr.
	HERKUNFTSLAND / Gelinen Ülke

	     
	     
	     
	     

	TELEFONNUMMER/ HANDYNUMMER /Telefon numarasi/ Cep telefon numarasi
	E-MAIL ADRESSE / E-Mail adresi

	     
	     

	ADRESSE UND TELEFONNUMMER DES DIENSTGEBERS / DER AUSBILDUNGSSTÄTTE  / Is verenin adresi ve Telefon Numarasi / Egitim alani
	BESCHÄFTIGUNGSAUSMASS / Is durumu

	     
	 FORMCHECKBOX 

	VOLLBESCHÄFTIGUNG / Tam gün is

	
	 FORMCHECKBOX 

	TEILZEITBESCHÄFTIGUNG / Yarim gün is

	AKTUELLER FAMILIENSTAND / Suanki Medeni durumunuz
	 FORMCHECKBOX 

	KARENZ BIS / Dogum izni nezamana kadar      

	 FORMCHECKBOX 
 LEDIG

/Bekar



                FORMCHECKBOX 
 EINGETRAGENE PARTNERSCHAFT
/Kayitli birliktelik
 FORMCHECKBOX 
 GESCHIEDEN
/Bosanmis

  FORMCHECKBOX 

 VERHEIRATET
/Evli





 FORMCHECKBOX 

 IN LEBENSGEMEINSCHAFT
/beraberlik














 FORMCHECKBOX 
 GETRENNT LEBEND / Ayri yasamak 
 FORMCHECKBOX 

 VERWITWET / Dul
 FORMCHECKBOX 

 KEINE ANGABE

/Belirtilmemis







	 FORMCHECKBOX 

	NICHT IN AUFRECHTEM DIENST-VERHÄLTNIS bzw. KINDERGELD-BEZIEHERIN

	3. ANGABEN ZUM VATER / ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN /Yetistirmekle sorumlu –Babanin Bilgileri

	FAMILIENNAME /Soyisim
	VORNAME/ Isim
	GEBURTSDATUM/ Dogum Tarihi

	     

	     
	     

	PLZ / Yer
	STRASSE / Sokak
	HAUS-NR./ Ev Nr.
	HERKUNFTSLAND / Gelinen Ülke

	     
	     
	     
	     

	TELEFONNUMMER/ HANDYNUMMER / Telefon numarasi / Cep Telefon  Numarasi
	E-MAIL ADRESSE / E- Mail Adresi

	     
	     

	ADRESSE UND TELEFONNUMMER DES DIENSTGEBERS / DER AUSBILDUNGSSTÄTTE/ Is verenin adresi ve Telefon Numarasi / Egitim alani
	BESCHÄFTIGUNGSAUSMASS/ Is durumu

	     
	 FORMCHECKBOX 

	VOLLBESCHÄFTIGUNG / Tam gün is

	
	 FORMCHECKBOX 

	TEILZEITBESCHÄFTIGUNG / Yarim gün is

	AKTUELLER FAMILIENSTAND / Suanki Medeni durumunuz
	 FORMCHECKBOX 

	KARENZ BIS/ Dogum izni nezamana kadar       

	 FORMCHECKBOX 
 LEDIG
/Bekar













     
 FORMCHECKBOX 
 EINGETRAGENE PARTNERSCHAFT

/Kayitli birliktelik



 FORMCHECKBOX 
 
GESCHIEDEN
/Bosanmis    FORMCHECKBOX 

 VERHEIRATET


/ evli

 FORMCHECKBOX 

 IN LEBENSGEMEINSCHAFT
/beraberlik












 FORMCHECKBOX 

 VERWITWET
  / Dul              FORMCHECKBOX 
 GETRENNT LEBEND / Ayri yasamak                                           

 FORMCHECKBOX 

 KEINE ANGABE

/Belirtilmemis





	 FORMCHECKBOX 

	NICHT IN AUFRECHTEM DIENST-VERHÄLTNIS bzw. KINDERGELD-BEZIEHER/ Cocuk Parasi alan kisi  Calismiyor 

	4. ANGABEN ZUR KINDERBETREUUNGSEINRICHTUNG /Bakim drumu ile ilgili Bilgiler

	ICH BRAUCHE FÜR MEIN KIND FOLGENDE BETREUUNG /Asagidaki seceneklerden Cocugum icin ihtiyacim olanlar
	BEGINNDATUM /Baslama Tarihi
	ANWESENHEIT/ Mevcut olmama

	 FORMCHECKBOX 

	GANZTÄGIG MIT ESSEN / Tam gün yemekli

 FORMCHECKBOX 
 8 Std.  



 FORMCHECKBOX 
 10 Std.
	 FORMCHECKBOX 

	HALBTÄGIG MIT ESSEN/ Yarim gün yemekli
	 FORMCHECKBOX 

	HALBTÄGIG OHNE ESSEN / Yarim gün yemeksiz
	     
	     

	BEZAHLUNG ERFOLGT DURCH /kim tarafindan ödeme yapilacak
	 FORMCHECKBOX 

	MUTTER / Anne
	 FORMCHECKBOX 

	VATER / Baba
	 FORMCHECKBOX 

	ANDERE / Diger      

	VON WEM WIRD DAS KIND DERZEIT BETREUT? / cocuk kim tarafindan bakiliyor
	 FORMCHECKBOX 

	TAGESMUTTER/TAGESVATER / Bakici Anne / Bakici Baba
	 FORMCHECKBOX 

	KINDERHAUS / Cocuk evi

	
	 FORMCHECKBOX 

	KINDERGARTEN / Anaokulu
	 FORMCHECKBOX 

	ELTERN / Aile

	
	 FORMCHECKBOX 

	KINDERKRIPPE / Kres
	 FORMCHECKBOX 

	PRIVAT / Özel

	HAT DAS KIND IM KOMMENDEN BETREUUNGSJAHR (ein)GESCHWISTERKIND(er) IN DER GLEICHEN bzw. BENACHBARTEN EINRICHTUNG?/Gelecek bakim yili icinde ayni bölümde kardes yada komsu cocugu varmi ?
	 FORMCHECKBOX 

	JA / evet
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN / Hayir
	
	


	5. ANGABEN ZUM/ZUR ZAHLER/IN (wenn Beitrag nicht von der Mutter/dem Vater bezahlt wird) / Ödeme yapacak Kisi hakkinda Bilgiler (eger Ödeme Anne ve Baba tarafindan yapilmayacaksa)

	FAMILIENNAME / Soyisim
	VORNAME / Isim
	GEBURTSDATUM / Dogum Tarihi

	     

	     
	     

	PLZ / Yer
	STRASSE / Sokak
	HAUS-NR. / Ev Nr.
	HERKUNFTSLAND / Gelinen Ülke

	     
	     
	     
	     

	TELEFONNUMMER/ HANDYNUMMER / Telefon numarasi / Cep telefon numarasi
	E-MAIL ADRESSE / E-Mail adresi

	     
	     


	6. DATENSCHUTZRECHTLICHE ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG/ Kisisel Bilgilerimi koruma yasasi

	Ich bin damit einverstanden, dass der Träger des Kindergartens alle im Zusammenhang mit der Antragstellung auf Aufnahme in den Kindergarten stehenden Daten an die Kinderdrehscheibe zur Koordination weitergibt.

Weiters stimme ich ausdrücklich zu, dass die Kinderdrehscheibe zum Zweck der Überprüfung des Vorliegens des gemeinsamen Hauptwohnsitzes des angemeldeten Kindes mit den angeführten Erziehungsberechtigten im Gemeindegebiet von Graz einen Datenabgleich der Vor- und Familiennamen sowie der Geburtsdaten mit den Daten des Zentralen Melderegisters vornimmt und während der Dauer des Kindergartenbesuches des Kindes im Falle von Unklarheiten kontrolliert. /Bu basvurumla birlikte Anaokuluna basvuru esnasinda vermis oldugum bilgileri Anaokulundan sorumlu kuruma verebilir, Devaminda Basvurumda belirttigim tüm bilgilerin dogrulugunu yetistirmekle sorumlu kisiyle birlikte oturdugunu Isim, Soyisim, Dogum tarihi gibi bilgilerin,Anaokulunda bulundugu süre icerisinde gerektiginde dogrulugunun kontrolü icin Anaokulundan sorumlu kurum tarafindan incelenmesinin yapilmasini onayliyorum. 


	· 7. DATENSCHUTZRECHTLICHE WIDERRUFSKLAUSEL/ Kisisel bilgi ve verilerimin geri cekme yasasi


	Ich bin berechtigt, die vorliegende datenschutzrechtliche Zustimmungserklärung jederzeit gegenüber dem Träger des Kindergartens durch einseitige schriftliche Erklärung zu widerrufen. In diesem Fall bin ich nach Aufforderung verpflichtet, dem Träger des Kindergartens eine tagesaktuelle Meldebestätigung vorzulegen./ Anaokuluna  Vermis oldugum bilgilerin devaminda incelenmek icin diger bir kurula verilebilir onayimi tarafimdan geri cekebilecegimi  belirtirim. Ancak yeni ikamet etdecegim adresimide Anaokula bildirmekle zorumlu  oldugumu kabul ediyorum.


	8. BESTÄTIGUNG UND UNTERSCHRIFT DES / DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN / Sorumlu kisinin onayi ve Imzasi

	Ich / Ben
	     
	bestätige mit meiner Unterschrift / Imzamla onaylarim: 

	· die Richtigkeit der Angaben aller angeführten Personen / Tüm kisilerle ilgili verdigim bilginin dogrulugunu,
· dass mit diesem Antrag eine verbindliche Anmeldung für das vorne angeführte Kind erfolgt, und ich
      verpflichte mich im Falle einer Aufnahme zur regelmäßigen Bezahlung des vorgeschriebenen Kostenbeitrages
       Bu basvuru formuyla birlikte yukarida belirtilen cocukla ilgili öngörülen Anaokulu icin gerekli ücreti düzenli    ödeyecegimi,
· die Datenschutzrechtliche Zustimmungserklärung angenommen zu haben / Kisisel bilgi ve verileri koruma yasasini beyanini kabul ettigimi ve
· die Datenschutzrechtliche Widerrufsklausel zur Kenntnis genommen zu haben / Kisisel bilgi ve verilerimin kullanimini geri cekme hakkinda bilgilendirildigimi onaylarim.
ORT, DATUM / Yer, Tarih
UNTERSCHRIFT / Imza
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