GEMEINDE ZWOLFAXING

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
Religion: Sozialversicherungsnummer:
Muttersprache: o weiblich o mannlich
Adresse:

Familienname: Vorname:
Familienstand: Beruf:
beschaftigt bei: Telefon:
Arbeitszeit: von: bis:
Adresse:

E-Mail:

Familienname: Vorname:
Familienstand: Beruf:
beschaftigt bei: Telefon:
Arbeitszeit: von: bis:
Adresse:

E-Mail:




Geschwister

Anzahl der Geschwister: Geburtsjahr:

Der Hortplatz wird bendtigt (bitte ankreuzen):

Offnungszeiten siehe Beilage im Anhang!

o 3 -Tages Variante oMO oDl oMl oDO oFR
o 5-Tages Variante o bis 14:00 Uhr 0 bis 16:00 Uhr 0 bis 17:00 Uhr
Frihbetreuung von 7.00 bis 7.45 Uhr Ja. O Nein O

Abholberechtigte(r) / Name und Telefonnummer

Mein Kind darf alleine den Hort verlassen:

O Ja, nach telefonischer oder schriftlicher Bekanntgabe Nein O
O Ja, zu folgenden fixen Zeiten

Besondere Bemerkungen / Auffalligkeiten

Allergien, standige Einnahme von Medikamenten, Krampfanfille, diverse
Einschrankungen (Angaben freiwillig, zum Wohl lhres Kindes)

Datenschutz

Die Daten werden aufgrund der Erfillung der rechtlichen Verpflichtung gespeichert. Personliche Daten
werden weder an privatrechtliche Dritte noch an Drittstaaten weitergegeben. Zum Zweck der Bearbeitung
Ilhres Antrages mussen wir lhre bzw. personenbezogenen Daten lhres Kindes im Umfang des
gegenstandlichen Formulars verarbeiten! Verantwortlicher fiir die Verarbeitung der Daten ist die Gemeinde
Zwolfaxing.

Ich bestatige die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Abgaben und nehme die Hortordnung
zur Kenntnis. Die Hortanmeldung fiir Ihr Kind IST VERBINDLICH.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern (Obsorgeberechtigten)



