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Aufgrund des NÖ Kindergartengesetzes § 16 müssen die Eltern jeweils im 
September bekannt geben, welche Erziehungs- und Betreuungszeiten sie 
benötigen. 
 
Die Betreuungszeiten sind abhängig von der Anzahl der Kinder und werden mit 
Kindergartenbeginn im September 2003 in Kraft treten. 
 
Beiliegende erhalten Sie einen Bedarfserhebungsbogen, welche 
Betreuungszeiten Sie für Ihr Kind benötigen. 
Sie werden ersucht, diesen Fragebogen ausgefüllt am Gemeindeamt 
Leopoldsdorf oder im Kindergarten Leopoldsdorf/M.  bis VSlWHVWHQV�����
6HSWHPEHU������ abzugeben. 
 
Sollten Sie bis zu oben genannten Termin für ihr Kind keine gewünschten 
Kindergarten-Zeiten bekannt geben, so kann Ihr Kind den Kindergarten nur in 
der zeit von 7.30 Uhr bis 13.00 Uhr besuchen. 
 
Kurzfristige Änderungen sind aus organisatorischen Gründen nicht immer 
möglich (Personaleinteilung udgl.) Da die Gemeinde Leopoldsdorf aufgrund 
Ihrer Wünsche organisatorische und personelle Vorkehrungen treffen muss, ist 
die Bekanntgabe verbindlich. 
 
Bei eventuellen Fragen stehen wir gerne zur Verfügung und verbleiben 
 
 mit freundlichen Grüßen 
 Der Bürgermeister 
 
 
Beilage: 1 Bedarfserhebungsbogen 
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Rathausplatz 3, 2285 Leopoldsdorf/M 
Tel.: 02216/2216,           Fax:: DW: 22 
E-Mail: postfach@leopoldsdorf.net 
 

Parteienverkehrszeiten: 
Mo: 7,30 bis 18,00 Uhr 
Mi.: 7,30 bis 13,00 Uhr 
Fr.:  7,00 bis 12,30 Uhr 

Juni 2003 



 
NÖ Landeskindergarten Leopoldsdorf im Marchfelde 
 
Bedarfserhebung  September bis Dezember 2003 
 Jänner bis Juli 2004 
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Sie werden höflichst gebeten, Ihre Wünsche im entsprechenden Feld auszufüllen. 
Da die Gemeinde aufgrund Ihrer Wünsche organisatorische und personelle Vorkehrungen 
treffen muss, ist diese Bekanntgabe verbindlich. 
 
 
An die Marktgemeinde 
/HRSROGVGRUI�0�
�
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Für nachstehende Zeiten werden von mir/uns: .......................................................................... 
 (Vor- und Nachname) 
 
für mein/unser Kind Bedarf angemeldet. 
 
von ............. Uhr bis 8.00 Uhr 
 
von  13.00    Uhr bis .......... Uhr 
 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Kostenbeitrag für jeden angefangenen Monat für die Zeit 
von 13.00 bis 16.00 Uhr von ¼�������ELV�]X�¼�������XQG�DE�������8KU�YRQ�¼������ELV�]X� 
¼�������EHWUlJW� 
 
Ich nehme weiters zur Kenntnis, dass ich bei der Gemeinde einen Antrag auf Herabsetzung 
des Kostenbeitrages stellen kann, und dafür mein Familiennettoeinkommen nachzuweisen 
habe (soziale Staffelung).   
 
 
 
 
 ........................................ ............................................. 
 Datum Unterschrift 


