
 

 

 

 
 

 

BEDARFSERHEBUNG 
2024/25 

 

Tagesmutter –  

Nachmittagsbetreuung in Palting VS 
 
 

Name der Eltern: ………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….…………. 

Adresse: …………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….………….………………… 

Tel.Nr.: ……………………………………………………….………….…………………… E-Mail: …………………………………………….………….…………………… 

Name Kind 1: …………………………………………….………….…………………… Geb. Datum Kind: ………………………………………………………. 

Name Kind 2: …………………………………………………………………………….. Geb. Datum Kind: ………………………………………………………. 

 
 

Betreuungsbeginn: ……………………………………………………………….. 

 

Betreuungstage und -zeiten: Wenn möglich Uhrzeiten angeben, ansonsten nur Betreuungstage ankreuzen: 

 

Kind 1: Mo Di Mi Do Fr 

Uhrzeit 

           
Kind 2: Mo Di Mi Do Fr 

Uhrzeit 

           
Sonstige Anmerkungen zur Betreuung (z.B. Ferien, …): 
Information: um einen geförderten Elternbeitrag durch das Land zu erhalten, muss das Kind mind. 4 Std./Woche (=18 Monatsstd.) in der 
Betreuung anwesend sein; außerdem kann eine Betreuung erst ab (2 - )3 Kindern stattfinden, d.h. bei einer kurzfristigen Bedarfsänderung 
(endgültige Absage, Std.- bzw. Tagänderung) können sich die Betreuungszeiten wesentlich für alle Kinder ändern. Daher bitten wir Sie im Sinne 
einer guten Zusammenarbeit: wenn die Betreuung noch von div. Faktoren abhängt, diese kurz anzuführen, um besser planen zu können! Vielen 
Dank für Ihr Verständnis! 

 
Bitte geben Sie das ausgefüllte Blatt bis 31. März 2024 beim Gemeindeamt ab! 
 
Mit ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Vormerkung Ihres Kindes. Endgültige Zusagen erhalten Sie durch 
Tagesmütter Innviertel – Gemeinnnützige GmbH 

 
………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….………….…………………………………………… 
Datum:        UNTERSCHRIFT Erziehungsberechtigte/r 
Informationen zum Thema Datenschutz finden Sie unter: www.tm-innviertel.at – Menüpunkt „Datenschutz“. 

http://www.tm-innviertel.at/

