
 
 
 
 
 

 
 
 
 

B E D A R F S E R H E B U N G S B L A T T 
 

(Achtung: Bedarfserhebungsblätter werden nur vollständig ausgefüllt entgegengenommen!) 
 

 
  

 
 
 
für Sohn/Tochter:   ___________________________________  
 
 
Ich melde mein Kind verbindlich für folgende Betreuungszeiten an: 
 
(z.B. MO von 8:00 bis 12:00, DI von 7:30 bis 13:00, MI von 7:00-16:00 usw.) 
 
 von bis 
Montag   
Dienstag   
Mittwoch   
Donnerstag   
Freitag   

 
 
Berechnung der Nachmittagsbetreuung: 
Die Nachmittagsbetreuung gilt ab 13:00 Uhr. Jede Stunde danach ist für eine Woche 
zusammenzurechnen und am Ende mal 4 Wochen für einen Monat zu rechnen.  
 
nur Vormittagsbetreuung von 7:00 - 13:00 Uhr gratis     o 
bis 20 Stunden Nachmittagsbetreuung im Monat EUR 72,--     o 
bis 40 Stunden Nachmittagsbetreuung im Monat EUR 80,--     o 
bis 60 Stunden Nachmittagsbetreuung im Monat EUR 90,--     o 
über 60 Stunden Nachmittagsbetreuung im Monat EUR 100,--    o 

 
z.B. MO 07:00-14:00 (1h) DI 07:00-13:00 (0h), MI 07:30-17:00 (4h) DO 08:00- 15:00 (2h), FR 07:00-13:00 (0h)  
= 7h pro Woche mal 4 Wochen = 28h = bis 40 Stunden Betreuung 
 
Freie Tage, Ferien, Krankheit oder früheres Abholen bleiben unberücksichtigt. Änderungen der zeitlichen 
Inanspruchnahme sind nur zu Beginn des Kindergartenjahres, mit 1. Dezember, mit 1. März und zu Beginn der 
Kindergartenferien zulässig. (Kindergartengesetz § 25 Abs. 4.) 
 
 
 
.................................................... ........................................................................... 
Datum Unterschrift der Eltern (Erziehungsberechtigten) 
 

Kindergarten:______________________________ 

Tel. Nr.: ______________________________ 

E-Mail: ______________________________ 

Jahr/Quartal: ______________________________ 

(1Q: Sept. Okt. Nov. | 2Q: Dez. Jän. Feb. | 3Q: März April Mai Juni | 4Q:  Juli Aug.) 

Name /Adresse der Eltern/Mutter: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


