Anmeldung fur den Kinderhort der Stadt Preetz

Name, Vorname des Kindes:

Strale:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Geschlecht: O méannlich O weiblich

Name, Vorname der Eltern:

Telefon (tagsuber):

Mein/Unser Kind besucht bereits bzw. wird folgende Schule besuchen:
Name der Schule:

Ich/ Wir melde(n) mein/unser Kind zur Aufnahme im Kinderhort der Stadt Preetz mit
folgendem Aufnahmewunsch an:

11:30 Uhr bis 15:00 Uhr oder 11:30 Uhr bis 17:00 Uhr

Aufnahmetermin:

Mein/Unser Kind braucht aus folgenden Grinden einen Hortplatz:

(Die folgenden Angaben missen nachgewiesen werden!)

beide Elternteile sind O vormittags / 00 nachmittags berufstatig

Multter: Arbeitswochentage: Arbeitszeit von: bis:
Berufstatigkeit geplant ab:
Vater: Arbeitswochentage: Arbeitszeit von: bis:

Berufstatigkeit geplant ab:

ich bin allein lebend und O vormittags / O nachmittags berufstatig

Allein leb. Elternteil: Arbeitswochentage: Arbeitszeit von: bis:
Berufstatigkeit geplant ab:

besondere familiare Notlagen (bitte stichwortartig angeben):

-bitte wenden-




Das Merkblatt Uber die Erhebung und Verwendung der Daten in dieser Anmeldung habe(n)
ich/wir erhalten. Ich/Wir stimmen der beschriebenen Erhebung, Verwendung, Weiterleitung und
Speicherung meiner/unserer Angaben zu.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Anmeldung bitte zurick an

den Kinderhort der Stadt Preetz
Hufenweg 12
24211 Preetz

oder Stadtverwaltung Preetz
Frau Hoffmann
Postfach 161
24205 Preetz
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