
Hort der Gemeinde Löbnitz
Schulstr. 8
04509 Löbnitz
Tel.: 034208-78586

Aufnahmeantrag für eine Hortbetreuung

1. Angaben zu den Sorgeberechtigten

Die Sorgeberechtigten 

Frau …................................................................................ Tel. …........................................................
              
Anschrift :   …........................................................................................................................................     

Herr …................................................................................  Tel. ….......................................................

Anschrift :   …........................................................................................................................................     
(falls abweichend)       

Sorgeberechtigte: alleinerziehend  q            verheiratet: q   eheähnliche Gemeinschaft: q 
                             berufstätig: q ja     q nein      berufstätig: keiner q    einer q    beide q 

beantragen für das nachfolgend genannte Kind einen Betreuungsplatz in der Kindereinrichtung 
„Hort der Gemeinde“.

2. Angaben zum Kind
 
Name: …..............................  Vorname: ….............................   Geburtsdatum: …...............................

Anschrift: …...........................................................................................................................................

gesundheitliche Einschränkungen: …....................................................................................................

3. Umfang der Betreuung

gewünschte Betreuungszeit täglich:

q  5 Stunden     q  6 Stunden (Betreuung mit Frühhort)

Das Betreuungsverhältnis soll ab ….............................................................. beginnen.
Mit Beginn des Betreuungsverhältnisses wird der Elternbeitrag fällig. 

Der Elternbeitrag wird gemindert, wenn ältere Geschwister diese oder eine andere Kindertagesstätte 
besuchen. (Nachweis ist zu erbringen)

Ort: ….............................................  Datum: …............................................

….....................................................  / ...........................................................
Unterschrift der Sorgeberechtigten


