
 
 

 

Kindergartenanmeldung für das KG-Jahr 2024/2025  
Anmeldeschluss: 29. März 2024 

 
 

Name des Kindes: __________________________________      männl. O             weibl. O 

Geburtsdatum:  ___________________ Geburtsort:          _____________________       

Staatsbürgerschaft: ___________________      Religionsbekenntnis:        _____________________       

Muttersprache:           ___________________ 

Erziehungsberechtigt: _________________________________________________________________ 

Hat das Kind bereits eine Kinderbetreuungseinrichtung besucht   Ja О   Nein О, wenn ja welche 

Betreuungseinrichtung wurde besucht:  _________________________________ 

Name der Mutter: __________________________________                

Geburtsdatum: ___________________                         Muttersprache:          ___________________ 

Familienstand:  __________________________________              

Adresse:  __________________________________________________________________             

Telefonnummer: ___________________________________E-Mail Adresse:______________________ 

Beruf:  __________________________________                            @_____________________ 

 

Vollzeit beschäftigt O     Teilzeit beschäftigt O     Karenz O 

Name des Vaters: __________________________________                

Geburtsdatum: ___________________                          Muttersprache:          ___________________  

Familienstand:  __________________________________              

Adresse:  _________________________________________________________________              

Telefonnummer: ___________________________________E-Mail Adresse:______________________ 

Beruf:  __________________________________                            @_____________________ 

Vollzeit beschäftigt O     Teilzeit beschäftigt O     Karenz O 

Ich möchte, dass mein Kind folgenden Kindergarten besucht:  

O Städtischer Kindergarten Liezen Fronleichnamsweg 12, 8940 Liezen Tel. 03612 22881 136 oder 0664/251 88 36 
      O Halbtags  (7.00 -13.00 Uhr)        O Ganztags  bis 15.00 Uhr oder        O Ganztags bis 17.00 Uhr  

O Heilpädagogischer Kindergarten Nikolaus Dumba Straße 8, 8940 Liezen  Tel. 0664 251 88 58,  
Mobiltelefon 0664/2518858, Öffnungszeiten von 7.15- 13.15 Uhr  

O Städtischer Kindergarten Weißenbach Langpoltenstraße 115, 8940 Liezen  Tel. 0664 251 88 95  
Öffnungszeiten von 7.00- 13.00 Uhr                     ./2 



 

 

Falls im gewünschten Kindergarten kein Platz frei sein sollte, melde ich mein Kind auch im  

……………………………………………………. Kindergarten an.  

 

Zur Anmeldung bringen Sie auch bitte die Geburtsurkunde und den Impfpass Ihres Kindes mit. 

Erhebung des Masernimpfstatus: Ist Ihr Kind Masern geimpft?      Ja                      Nein  

 

Hinweis:  

Liebe Eltern,  

wir weisen darauf hin, dass bei nicht fristgerechter Zahlung des monatlichen Kindergartenbeitrages Ihr 
Kind seitens der Stadtgemeinde Liezen im Folgemonat vom Besuch des Kindergartens automatisch 
abgemeldet wird. 

Sollten wichtige Gründe für die Nichtbezahlung des Monatsbeitrages vorliegen, ersuchen wir, umgehend 
Kontakt mit der Finanzverwaltung der Stadtgemeinde Liezen aufzunehmen.  

Diese Anmeldung gilt nur für das Kindergartenjahr 2024/2025.  

 

 

 
Datum:  __________________ Unterschrift: ________________________ 


