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Unverbindliche Voranmeldung/Elternfragebogen
fur die Kinderbetreuung an der Medizinischen Universitat

Mittels unverbindlicher Voranmeldung geben Sie Ihr Interesse an einem Med Uni-
internen Kinderbetreuungsplatz bekannt. Die Daten liegen im kiCAburo auf, dienen
der Vorerfassung und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Angaben zum Kind :

Name des Kindes:

Geschlecht: O weiblich

O méannlich

Geburtsdatum:

Staatsburgerinnenschatft:

Muttersprache:

Geschwister:
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Angaben Erziehungsberechtige(r) 1:

Familienname und Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Erreichbarkeit/Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Alleinerzieherlin:

0O Ja O Nein
Angehorige(r) der MUG:

0O Ja O Nein
O Studentln Matrikelnummer:

Studienrichtung:

Bitte ankreuzen:

O Studium alleine

O Studium + Vollzeitbeschéaftigung

O Studium + Teilzeitbeschaftigung

O Studium + geringfligige Beschéftigung

Arbeitgeber: (im Falle einer Berufstatigkeit)

O Mitarbeiterin Bereich/Abteilung:

Bitte ankreuzen:

O Vollzeitbeschaftigung
O Teilzeitbeschaftigung

Stundenausmal’ (bei Teilzeitbeschaftigung):

Medizinische Universitat Graz, Universitatsplatz 3, A-8010 Graz. www.meduni-graz.at.

Rechtsform: Juristische Person 6ffentlichen Rechts gem. Universitdtsgesetz 2002. Information: Mitteilungsblatt der Universitat und www.meduni-graz.at. DVR-Nr. 2109 494,
UID: ATU 57 511 179. Bankverbindung: Bank Austria Creditanstalt BLZ 12000 Konto-Nr. 500 94 840 004, Raiffeisen Landesbank Steiermark BLZ 38000 Konto-Nr. 49 510.



Angaben Erziehungsberechtigte(r) 2:

Familienname und Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Erreichbarkeit/Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Alleinerzieherlin:

0O Ja O Nein
Angehorige(r) der MUG:

0O Ja O Nein
O Studentln Matrikelnummer:

Studienrichtung:

Bitte ankreuzen:

O Studium alleine

O Studium + Vollzeitbeschéaftigung

O Studium + Teilzeitbeschaftigung

O Studium + geringfligige Beschéftigung

Arbeitgeber: (im Falle einer Berufstatigkeit)

O Mitarbeiterin Bereich/Abteilung:

Bitte ankreuzen:

O Vollzeitbeschaftigung
O Teilzeitbeschaftigung

Stundenausmal’ (bei Teilzeitbeschaftigung):
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Angaben zur Betreuung des Kindes

Voraussichtlicher
Betreuungsbedarf (ab

Datum/Monat):
Voraussichtliches Tage pro Woche: Uhrzeit (von... bis...):
Betreuungsausmall:
O Montag Mo:
O Dienstag Di:
O Mittwoch Mi:
O Donnerstag Do:
O Freitag Fr:
Voraussichtliches O 15h
Stundenausmall pro O 20h
Woche: O 25h
O 30h
O 35h
O 40h

Bevorzugter Standort: | O kiCAvilla 1 (Beethovenstralie, Leonhard)

O kiCAvilla 2 (Pensionsweg, Mariagriin)

O kiCAvilla 3 (Billrothgasse, Ries)

O kiCavilla 4 (Maiffredygasse, Leonhard)

O kiCAvilla egal

O Voranmeldung fur kinderCAMPUS (2014/2015)

Bedarfserhebung:
Interesse an einer
Abendbetreuung oder
Nachtbetreuung?
Wenn ja, wann ?
Sonstige
Anmerkungen:

Datum: Unterschrift der Eltern:

Wir bitten Sie, die ausgefiillte Voranmeldung via Mail, Fax oder Post an das
kinderCAMPUSbUro zu retournieren.

Das kiCAburo kimmert sich sehr gerne um lhre Wiinsche und Anliegen und ist
bemduht, Ihren Betreuungsbedarf bestmdglich zu berticksichtigen.
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