
 
 

 

 

 

Mitterweg 1, 4632 Pichl bei Wels 
 07247/8009 - Tamara Rennleithner 

KS418108@pfarrcaritas-kita.at 

  

Vormerkung für den Besuch der Krabbelstube 

im Arbeitsjahr: __________________ (September – Juli) 
 
 
 
Daten des Kindes: 

Vor- und Zuname des Kindes: ___________________________________________ 

Geschlecht des Kindes: ________________________________________________ 

*Sozialversicherungsnummer und Geburtsdatum: ____________________________ 

Muttersprache des Kindes: ______________________________________________ 

Welche täglichen Betreuungszeiten benötigen Sie in etwa für Ihr Kind?  

___________________________________________________________________ 

o 2 Tages-Besuch  o 3 Tages-Besuch  

o 5 Tages-Besuch erwünscht. 
 

Ab wann soll Ihr Kind in die Krabbelstube gehen? (ab 1,5 Jahren möglich): _____________ 

Wunschgruppe/ besondere Anmerkungen: _________________________________ 

___________________________________________________________________ 
 
 
Daten der Eltern:  

Vor- und Zuname der Eltern/ Erziehungsberechtigten (Mutter und Vater): 

___________________________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________________________________ 

*E-mail: _____________________________________________________________ 

* Bitte unbedingt angeben, da die weitere Datenerfassung elektronisch erfolgt! DANKE 

Mutter: 
 berufstätig 

 arbeitssuchend 
 in Ausbildung 

 
bitte Zutreffendes ankreuzen! 

Vater: 
 berufstätig 
 arbeitssuchend 
 in Ausbildung 

 
 
Eine Vormerkung ist keine fixe Zusage auf einen Platz in der Einrichtung.  
Die Vormerkung dient dazu, dass die Einrichtungsleiterin Ihren Bedarf bei der 
Gruppeneinteilung berücksichtigt.  
 

_________________________ __________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Eltern


