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Tagesmutter/-vaterbetreuung

Vereinbarung der Betreuungszeiten
Dieses Formular bleibt bei der Tagesmutter/dem Tagesvater. 

Die Daten dienen zum Vollzug der Bestimmungen des Steiermärkischen Kinderbildungs- und ‑betreuungsgesetzes, LGBl. Nr. 22/2000, i.d.F. LGBl. Nr. 136/2016, und des Steiermärkischen Kinderbetreuungsförderungsgesetzes, LGBl. Nr. 23/2000, i.d.F. LGBl. Nr. 91/2014.

Insbesondere zur Vorlage bei Aufsichtsbesuchen durch die pädagogische Fachaufsicht gemäß § 40 Abs. 1 des Steiermärkischen Kinderbildungs- und -betreuungsgesetzes, LGBl. Nr. 22/2000, i.d.F. LGBl. Nr. 63/2018.

Name der Tagesmutter/des Tagesvaters
Anschrift

*) Name des Kindes:
___________________________________________
*) Postleitzahl des Wohnortes des Kindes
___________________________
*) Geburtsdatum:
___________________________________________
Name der/des
Erziehungsberechtigten:
___________________________________________
*) Zeitraum (Datum):
von __________
bis _________
*) Anmeldung für
Montag
von __________
bis _________
Dienstag
von __________
bis _________
Mittwoch
von __________
bis _________
Donnerstag
von __________
bis _________
Freitag
von __________
bis _________
Wochenstunden in Summe _________
*) Höhe des monatlichen Elternbeitrages: ________________


*) Schulbesuch: 
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein
*) Behindert laut Behindertengesetz: 
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Bitte Fragen für die zutreffende Betreuungsform wählen:

Gilt für Tagesmütter/Tagesväter im eigenen Haushalt und Tagesmütter-/Tagesväterbetreuungsstätten
*) Wird dieses Kind zusätzlich in einer anderen institutionellen Einrichtung (Krippe, Kindergarten, 

Alterserweiterten Gruppe, Kinderhaus, Hort) betreut?
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Gilt für Betriebstagesmütter/Betriebstagesväter 
*) Kind eines Betriebsangehörigen
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

*) Wird dieses Kind zusätzlich in einer anderen institutionellen Einrichtung (Krippe, Kindergarten, 

Alterserweiterten Gruppe, Kinderhaus, Hort) betreut?
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Gilt für die Betreuung durch eine Tagesmutter/einen Tagesvater im Anschluss an den Betrieb der Kinderbetreuungseinrichtung am Nachmittag

*) Kind wird zusätzlich am Vormittag in dieser Einrichtung betreut
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

*) Wird dieses Kind zusätzlich in einer anderen institutionellen Einrichtung (Krippe, Kindergarten, 

Alterserweiterten Gruppe, Kinderhaus, Hort) betreut?
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

*) Kind wird nur von einer Tagesmutter/einem Tagesvater betreut
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Ich nehme mit meiner Unterschrift zur Kenntnis:
· dass die Daten automationsunterstützt verarbeitet werden.

· dass die Arbeitgeberin/der Arbeitgeber der Tagesmutter/des Tagesvaters jene Angaben, die für den Vollzug des Steiermärkischen Kinderbildungs- und –betreuungsgesetzes sowie des Steiermärkischen Kinderbetreuungsförderungsgesetzes erforderlich sind, an das Land Steiermark zum Zweck der Überprüfung übermittelt. Diese Daten sind auf dem Formular gekennzeichnet (*).

· dass die mit *) gekennzeichneten Daten in anonymisierter Form an die Statistik Austria für die Erstellung der österreichischen Kindertagesheimstatistik übermittelt werden. Dazu wird angemerkt, dass nur Geburtsmonat und –jahr des Kindes übermittelt werden.

         _________________


         Datum
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten


Tagesmutter/-vaterbetreuung

Vereinbarung der Betreuungszeiten
Diese Daten dienen zu statistischen Zwecken. 

○) Geschlecht des Kindes:
 FORMCHECKBOX 
 männlich
 FORMCHECKBOX 
 weiblich
○) Hauptwohnsitzgemeinde des Kindes 

 FORMCHECKBOX 

Ich erteile meine Einwilligung, dass die mit ○) gekennzeichneten Daten von der Erhalterin/dem Erhalter der Kinderbetreuungseinrichtung verarbeitet und dem Land Steiermark übermittelt werden dürfen. Weiters erteile ich meine Einwilligung, dass die Daten in anonymisierter Form der Statistik Austria für die Erstellung der österreichischen Kindertagesheimstatistik übermittelt werden dürfen.
Diese Einwilligung kann jederzeit durch schriftliche Mitteilung, per Mail oder FAX an die Erhalterin/den Erhalter der Kinderbetreuungseinrichtung widerrufen werden. Die Erhalterin/Der Erhalter übermittelt dies an das Land Steiermark.
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der auf ihrer Grundlage bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.
_________________


Datum
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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