Anmeldebo/gen

AWO Hort Geiselhoring

Sehr geehrte Damen und Herren,

Um das Anmeldeverfahren so schnell wie mdglich durchzufiihren, haben wir dieses
Formular zur Datenerfassung erstellt.

Auf folgenden Seiten finden Sie eine Auflistung der von uns benotigten Daten.

Fullen Sie das Formular bitte vollstandig aus und lassen uns dieses per E-Malil, per
Post oder personlich baldmaéglichst zukommen.

Bitte beachten Sie, dass es sich hier nicht um einen Vertrag handelt, sondern lediglich
zur Datenerfassung und Vertragsvorbereitung dient.

Sollten Sie bei den Unterlagen Schwierigkeiten oder Fragen haben, konnen Sie sich
jederzeit bei uns im Hort melden. Wir helfen lhnen gerne weiter.
Vielen Dank!

Mit freundlichen GrifRen,

Christian Bornicke

Geschaftsfihrer: itgled der 1@ Sparkasse Niederbayern-Mitte
Klaus Hoffmann, Hans Kopp { i w'a M. rou it A IBAN: DE86 7425 0000 0000 0039 54
Amtsgericht Straubing HRB 9596 s et BIC: BYLADEM1SRG



Anschrift des Hortes

Christian Bornicke
Einrichtungsleitung Hort Geiselhoring

AWO Soziale Dienste GmbH  Tel.:  09423/94 200 25
Mobil: 0170 701 608 9

Hort Geiselhoring Fax: _ 09421 / 997 9-79
WittelsbacherstraRe 1 E-Mail: hort-geiselhoring@awo-straubing.de
94333 Geiselhoring E-Mail: boernicke @awo-straubing.de

AWO im Netz: www.awo-straubing.de

Angaben zum Kind

Der Hortplatz wird bendtigt ab:
Name StralRe
Vorname Wohnort
Geburtsdatum Postleitzahl
Staatsangehorigkeit Religion
Krankenkasse Hausarzt
. Datum der Tetanusimpfung:
Gesundheitliche
Besonderheiten
(Allergien, etc.)

[JJa [] Nein
Masernimpfung
vorhanden Datum: Arztliches Attest notwendig!!!
Abholsituation
Geht allein nach I:l Ja I:l Nein
Hause
Fahrt mit dem Bus D Ja |:| Nein
Abholberechtigung
(wer darf das Kind abholen)




Was darf mein Kind

Mittagsverpflegung I:l Mittagessen im Hort I:l Nimmt eigene Brotzeit mit

Teilnahme an |:| Ja |:| Nein

Ausfliigen generell

Transport mit |:| Ja |:| Nein

Kraftfahrzeug erlaubt

Teilnahme am |:| Ja |:| Nein

Schwimmausflug

Mein Kind ist D Schwimmer |:| Nichtschwimmer

Angaben zu Geschwisterkindern

Geschwister I:l Ja I:l Nein

vorhanden

Name Name
Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Name Name
Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum

Besuch eines der Geschwisterkinder einer Einrichtung: (Kinderkrippe, Kindergarten, etc.)




Angaben zur Mutter

Name StraRe
Vorname Wohnort
Geburtsdatum Postleitzahl
Staatsangehorigkeit Herkunftsland
Familienstand Konfession
Beruf Arbeitgeber
Telefonnummer Telefonnummer
(Festnetz) (Arbeit)
Handynummer

E-Mail

Bankverbindung (IBAN)

Angaben zum Vater

Name StralRe
Vorname Wohnort
Geburtsdatum Postleitzahl
Staatsangehorigkeit Herkunftsland
Familienstand Konfession
Beruf Arbeitgeber
Telefonnummer Telefonnummer
(Festnetz) (Arbeit)
Handynummer

E-Mail

Bankverbindung (IBAN)

Achtung
Bitte zeigen Sie bei nicht deutschsprachiger Herkunft die Ausweiskopie der Elternteile vor!
Die Bankverbindung bitte nur von dem Elternteil angeben, der die Hortgebuthr dbernimmt!



Buchungen zur Schulzeit

von bis
Montag Unterrichtsende
i Unterrichtsende
Dienstag
Mittwoch Unterrichtsende
Unterrichtsende
Donnerstag
i Unterrichtsende
Freitag

Die Mindestbuchungszeit betragt je nach Wochentag 4-5 Stunden.
Der Beginn sichtet sich nach dem Unterrichtsende Ihres Kindes.

Achtung
Es muss fir jeden Wochentag eine Buchungszeit hinterlegt werden. Ein generelles
Ausschlielien eines Wochentages ist nicht maglich.

Buchungen zur Ferienzeit

von bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Achtung
Beachten Sie, dass bei ldangeren Ausfligen nur Kinder mitgenommen werden kénnen,
die eine Ferienbuchung besitzen. Ausnahmen sind nicht moglich!

Ubersicht der Gebiihren

Monatliche Hortgebthr

Die Gebuhren kdnnen Sie
jederzeit in der aktuellen
Satzung Kindertagesstatten
einsehen. Zu finden unter
https://www.awo-straubing.de,
Unterpunkt Kindertagesstéatten
in der Kategorie Downloads.
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