
TU-Krabbelstube – TUKS

Voranmeldung

Name des Kindes

Geburtsdatum

TU-Studierende/r (prüfungsak�v) 

Gewünschter

Betreuungsbeginn Tag Monat Jahr

Gewünschte Betreuungszeit

Ganztags Teilzeit Halbtags

5 Tage / 08:00-16:00 4 Tage / 08:00-16:00 2,5 Tage 

2 Tage / 08:00 – 16:00

1 Tag  /  08:00 – 12:00

               bzw. 12:00 - 16:00

Kontaktperson

Telefon

e-mail

Kontaktperson

Telefon

e-mail

____________________________________ __________________________

(Obsorgeberech�gte Person) Wien, am 
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