Adam-Riese Kinderhort

Eine Einrichtung des Caritasverbandes des Landkreises Lichtenfels e.V.
St.-Georg-Str. 10 / 96231 Bad Staffelstein
Tel:09573-2397859
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ANMELDUNG ADAM-RIESE KINDERHORT

Daten des Kindes

Name: Vorname:
Stralle:

Wohnort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Konfession: Staatangehorigkeit:

Anmeldung zum:

Bereits besuchte Einrichtungen:

Geschwister (Name): geb.

geb.

geb.

Daten der Eltern

Mutter Vater

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Familienstand

Staatsangehdorigkeit

Herkunftsland

Konfession

Beruf

Arbeitgeber

Telefon Festnetz

Telefon Arbeit

Telefon Handy




Mein / Unser Kind darf alleine nach Hause laufen. o ja m| nein

Abholberechtigte

Name Telefon

Name Telefon

Name Telefon

Name Telefon

Name Telefon

Name des Hausarztes: Telefon:
Anschrift:

Krankenkasse:

Gesundheitliche Besonderheiten:

Was ist dann zu tun:

Sonstiges:

BANKVERBINDUNG:
Bank:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber(in):

Einverstindnis zur Verdffentlichung von Photos / Videos, die im Zusammenhang mit Aktivitéiten

des Hortes oder der Schule entstanden sind. m| ja O nein

Hiermit erkldre/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass die Mitarbeiter des Adam-Riese Kinderhorts

mit den fiir mein/unser Kind zustindigen Lehrkriften Riicksprache halten diirfen.

mi ja i nein

Ort, Datum Unterschrift



BEDARFSERHEBUNG

Name:

Offnungszeiten wahrend der Schulzeit: 11:00 — 17:00 Uhr
Die Mindestbuchungszeit betrigt in der Woche 15 — 20 Stunden. Diese miissen nicht aufgebraucht

werden.

Buchungszeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Uhrzeit

von - bis

Mein / Unser Kind besucht ab September die Klasse.

FERIEN
Offnungszeiten wihrend der Ferienzeit: 7:00 — 17:00 Uhr
In den Ferien kann die von [hnen gebuchte Zeit (siche oben) genutzt werden, bendtigen Sie jedoch
mehr Zeit, da Ihr Kind in den Ferien deﬁ ganzen Tag nutzen mdchte, miissen Sie ein Ferienpaket
buchen. Der Beitrag fiir die Ferienbetreuung wird auf die Monatsbeitrdge umgelegt.
Bitte kreuzen Sie das von [hnen gewilnschte Ferienpaket an.

[ ] Ferienpaket 1 (bis zu 3 Wochen)

[:} Ferienpaket2 (4 — 6 Wochen)

l:' Ferienpaket 3 (7 — 10 Wochen)

Buchungszeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Uhrzeit -
von - bis

Unterschrift

Ort, Datum



