CVIM Osnabriick e.V.
Rolandstr. 9

49078 Osnabriick
Telefon: 0541-4098391
Telefax: 0541-4098390

E-Mail: hort@cvjm-osnabrueck.de Hort
ANMELDEBOGEN
% Daten des Kindes
“Name: Vorname:
[ ] weiblich | | mannlich

Geburtsdatum: Geburtsort:

Stralle: PLZ, Wohnort:

Telefon: Staatsangehorigkeit:
Konfession: Kinderarzt:
Tetanus-Impfschutz: Krankenkasse:
Masern-impfschutz: Gesundheitl. Besonderheiten:
Geschwister: Geburtsdatum:
Geschwister: Geburtsdatum:
Geschwister: Geburtsdatum:

)

< Daten der Eltern

Daten der Mutter

Daten des Vaters

Name: Name:

Vorname: Vorname:
Geburtsort: Geburtsort:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Stralle: Stralie:

PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort:
E-Mail: E-Mail:

Konfession: Konfession:
Staatsangehorigkeit: Staatsangehdrigkeit:
Beruf: Beruf:

o voll-/ teilzeitbeschaftigt
o arbeitsuchend

o voll-/ teilzeitbeschaftigt
o arbeitsuchend

Telefon mobil:

Telefon mobil:

)

< Betreuung

Aufnahmedatum:

0O 12:45-16:30 Uhr
O 12:45-17:00 Uhr

Betreuungszeiten:

Interesse an Platz-Sharing (Hortplatz an 2 bzw. 3 festen Tagen/Woche): O ja

Schule, an der das Kind angemeldet ist/wird:

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in den Hort entsteht erst mit Abschluss des
Betreuungsvertrages zwischen den Eltern und dem Trager der Einrichtung.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Datum
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