Hort an der Montessorischule Lernen mit allen Sinnen

[
[
Interner Vermerk
Zusage/Absage am: Gruppe: Buchungstage:
Anmeldung fiir Schuljahr 2026/2027
Kind
Name, Vorname
Geburtsdatum und -ort
Schule/Klasse/Lerngruppe
Geschwister Nein O Jao Alter:
i i ?
Schwerbehinderung Nein O Jao Wenn ja, welche?
i i ?
Lebensmittelunvertraglichkeit Nein o Jao Wenn ja, welche?
Weitere Besonderheiten (Allergien...etc.)
Eltern
Mutter Vater
Name,
Vorname,

Straflde und Hausnr.

PLZ Wohnort

Nationalitat

Telefon Privat

Telefon Arbeit

Mobil

Email-Adresse

Beruf

Weitere Personen die im Notfall verstéandigt werden kénnen (Geschwister; GroReltern;...etc.)
Name

Telefon ‘

Bei der Belegung der Gruppen méchten wir, soweit als méglich, auf Ihre Bedurfnisse eingehen. Wir benétigen daher
Angaben, an welchen Tagen lhr Kind den Hort besuchen soll:

Bitte ankreuzen:

Buchungstage: [15 Tage/Woche [ 4 Tage/Woche [ 3 Tage/Woche
Wochentage: 1 Mo O Di O mi [ Do O Fr O Egal
Anmerkung: Die Wahl der Tage (Anzahl der Buchungstage und Wochentage) ist nach Vertragsschluss verbindlich!

Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass die Namen der angemeldeten Kinder zwischen Schule und Hort ausgetauscht WerdQ
Bitte Riickseite
beachten

Datum Unterschrift (Sorgeberechtigte)
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Welche Informationen (liber das Kind) sind noch wichtig fiir uns?
(Freunde/Freundinnen bereits im Hort; ein oder mehrmals Gastkind gewesen;
Wie dringend sind die auf einen Hortplatz angewiesen;...etc.?
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