Anmeldung fiir einen Hortplatz

in

Kindertagesstitte / Ort

gewiinschter Aufnahmetermin: 20

Name des Kindes

Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Angaben der Sorgeberechtigten

Mutter

Vater

Name

Vorname

Anschrift

3883
PLZ Wohnort Strabe, Hausnummer
Telefonnummer: E-Mail:

Die Platzvergabe erfolgt nach Antragseingang.
Wir verpflichten uns, im Falle eines spéteren gewiinschten Aufnahmetermins, dieses der Stadtverwaltung unverziiglich

mitzuteilen.

Mindestens sechs Wochen vor Aufnahmebeginn werden wir in der Stadtverwaltung vorstellig, um den
Betreuungsvertrag abzuschlieBen. Sollte dies nicht der Fall sein, so ist die Anmeldung hinfillig.

, den

Unterschrift Sorgeberechtigte




