
Stadtamt der Stadtgemeinde Amstetten, Rathausstraße 1, A-3300 Amstetten
DVR 0076007 – UID-Nr.: ATU37794008, stadtamt@amstetten.at, www.amstetten.at

NÖ Landeskindergarten __________________
Bedarfserhebung für Nachmittagsbetreuung

Sehr geehrte Eltern!

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte!

Wir ersuchen Sie, Ihre Wünsche betreffend Mittagstisch, bzw. Nachmittagsbetreuung im Kindergarten, 
möglichst genau bekannt zu geben.

Mein Kind  kommt in der Früh um  Uhr 

Versicherungsnummer:

Mittagstisch (€ 2,50 pro Mittagessen): Ja Nein

Nachmittagsbetreuung: Ja Nein 

Montag von 13.00 h bis =         Stunden
Dienstag von 13.00 h bis =         Stunden
Mittwoch von 13.00 h bis =         Stunden
Donnerstag von 13.00 h bis =         Stunden
Freitag von 13.00 h bis =         Stunden

Std. pro Woche x 4 = Std. Monatsbedarf

---------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------
Datum Unterschrift

Änderungen der zeitlichen Inanspruchnahme sind nur zu Beginn des Kindergartenjahres, mit 
1. Dezember, mit 1. März und zu Beginn der Kindergartenferien zulässig.

Härteklausel: In sozial besonders berücksichtigungswürdigen Fällen können Kostenreduzierungen 
gewährt werden, ein schriftlicher Antrag der Eltern/Erziehungsberechtigten ist erforderlich. 
Das Antragsformular liegt beim Ref. VIII/4-Bildung auf.

Im NÖ Kindergartengesetz 2006, § 25 Abs. 2 und 3, LGBl. 5060, ist die Nachmittagsbetreuung 
geregelt. Der Gemeinderat der Stadt Amstetten hat am 14.12.2016 (geändert am 10.05.2017) hierzu die 
Tarifordnung beschlossen. Die valorisierten Kostenbeiträge ergeben sich wie folgt:

         Monatsbedarf   Beitrag pro Monat  entsprechende Zeile ankreuzen
         bis 20 Stunden                                  € 55,-- 
         bis 40 Stunden                                  € 66,-- 
         bis 60 Stunden                                  € 77,-- 
         mehr als 60 Stunden                         € 88,-- 

Batmaz Sevda
Pfeil
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