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meldung

ortplatz

Gewunschter Zeitpunkt der Aufnahme:

Personalien des Kindes: [“Imannlich weiblich []

Vorname, Name:

Strale, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:
Konfession:

Bisher besuchte
Einrichtung
(Kindergarten, Hort):

Bekannte Krankheiten,
Allergien:

Integrativplatz ist
gewunscht(Grund):

Angabe zur Schule:

Mein Kind besucht folgende Schule:

Klasse:
Lehrkraft:

]
Personalien der Eltern:

Mutter Vater

Vorname, Name:
StraBe, HausNr.:
PLZ, Ort:
Telefon:

Handy:

Tatig als:

Arbeitstage/ Arbeitszeit
(oitte detailliert angeben):
Familienstand:

Personensorgeberechtigt: O ja nein ] Eljo nein_]
Alleinerziehend: DJQ nein ] I:ljo nein_!

' y




Integrdtivhort
Egsenbdch

Gewunschte Buchungszeit: (mindestens 4 Tage die Woche)

Montag Bis 16.00 Uhr
Bis 16.30 Uhr
Bis 17.00 Uhr

Dienstag Bis 16.00 Uhr
Bis 16.30 Uhr
Bis 17.00 Uhr

Mittwoch Bis 16.00 Uhr
Bis 16.30 Uhr
Bis 17.00 Uhr

Donnerstag Bis 16.00 Uhr
Bis 16.30 Uhr
Bis 17.00 Uhr

Freitag Bis 16.00 Uhr

Ferienbetreuung wird voraussichtlich benétigt: ja nein

Selbstverstandlich werden alle Daten vertraulich behandelt!

Diese Voranmeldung ist noch keine Zusage und umfasst keinen Anspruch auf einen Platz.
Die Hortplatze werden nach Eingang der Voranmeldungen und nach entsprechenden
Auswahlkriterien vergeben.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass lhre Angaben richtig und vollstédndig sind.

Ort, Datum Unterschrift der Personenberechtigten

Friedhofstrale 4, 84051 Essenbach integrativhort@hort-essenbach.de
Telefonnummer 08703 / 4656255 www.hort-essenbach.de



