Eingangsstempel Behdrde: Steyregg

Familienforderung Steyregg
0-2 Jahre 0O 3-4 Jahre O 5-6Jahre O

Name Eltern:

Name Kind:

Geburtsdatum Kind:

Bankverbindung:

Untersuchungen im Mutterkindpass ]

notwendige Beilagen: Nachweis (iber den Besuch von 2 erziehungsbegleitenden
Veranstaltungen

Erziehungsbegleitende Veranstaltungen
Kriterien/Themen die die Veranstaltung beinhalten soll:
- Erziehungsziele

- Gesundheit, Erndahrung und Wohlbefinden
- Familie

- Lernen, Entwicklung und Kreativitat

- Medien und Gewalt

- Kommunikation

- Elternschaft/Partnerschaft/Familienformen
- Konsum und Sucht

Stadtamt Steyregg, Weissenwolffstrale 3, 4221 Steyregg

Tel.: (+43 732) 640 155 | Fax: (+43 732) 640 555 | office@steyregg.at | www.steyregg.at
Raiffeisenbank Perg eGen | IBAN AT03 3477 7000 0571 0017 | BIC RZOOAT2L777

Informationen Uber den Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage www.steyregg.at



	Name Eltern: 
	Name Kind: 
	Geburtsdatum Kind: 
	Bankverbindung: 
	CheckBox: Off
	CheckBox_1: Off
	CheckBox_2: Off
	CheckBox_3: Off


