
 

Kindergarten  
 

  Bergstraße (VÖ)  

  Nachtigallenweg  
     (RG, GT, VÖ) 

  Neusatz (RG, GT, VÖ) 

  Naturgruppe (VÖ***)   

      Krabbenrain  

  Kleinkindgruppe       

      Neusatz 
      (1-2 Jährige VÖ) 

  Kleinkindgruppe  

      Bergstraße 
      (1-2 Jährige VÖ) 

 

 

Zeitmodell * 
 

   RG 

   VÖ 

  7.00 – 13.00 Uhr 

  7.30 – 13.30 Uhr 

   GT 

  42,5 Std. 

  45 Std. 
 

*** Naturgruppe 08.00-
14.00 

 
 

Kindergarten-
Änderungsbogen 

-Änderung Betreuungszeit- 

 

Posteingang 
(Datum/Handzeichen
) 

 

 
1. Kind 
 

 

Name, Vorname 
 

 

 

Geburtsdatum  Junge 

 Mädchen 
 

Straße, Hausnummer 
 

Staatsangehörigkeit 
 

 

 
 

gewünschter Änderungstermin 
 

wird vom 
Kindergarten 
ausgefüllt:  

 

Aufnahmedatum 
 

Austrittsdatum 

 

2. Eltern 
 

 

Mutter: 
 

Name, Vorname 
 

sorgeberechtigt:  Ja  Nein 

 

 Anschrift wie Kind     Ja 

                               Nein, sondern... 

 
 

 

Telefonnummer für Notfälle o.ä. 
 
privat: ________________________________ 
 
am Arbeitsplatz: ________________________________ 

 
Handy:                  ________________________________ 

 

Vater: 
 

Name, Vorname 
 

sorgeberechtigt:  Ja  Nein 

 

 Anschrift wie Kind     Ja 

                               Nein, sondern... 

 
 

 

Telefonnummer für Notfälle o.ä. 
 
privat: ________________________________ 
 
am Arbeitsplatz: ________________________________ 

 
Handy:                  ________________________________ 

*) Zeitmodelle:  
 

Regelgruppe (RG):  Mo. bis Fr. 8.00 Uhr - 12.00 Uhr und Mo. bis Do. 13.30 Uhr - 16.00 Uhr 
Verlängerte Öffnungszeit (VÖ):  Mo. bis Fr. 7.00 Uhr - 13.00 Uhr oder 7.30 Uhr - 13.30 Uhr 
Ganztagsbetreuung (GT 42,5 Std.):  Mo. bis Do. 7.00 Uhr - 16.00 Uhr durchgehend und Fr. 7.00 Uhr - 13.30 Uhr 
Ganztagsbetreuung (GT 45 Std.):  Mo. bis Fr.  7.00 Uhr - 16.00 Uhr durchgehend 
 

Die Kindergartenordnung wird zur Kenntnis genommen und anerkannt. 
 

 

Datum 
 

Unterschrift des Sorgeberechtigten* 
 

Unterschrift des Sorgeberechtigten* 
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