Hort K.-Masur Grundschule Scharnhorststr. 24 04275 Leipzig Tel.: 0341/2257078 20/ 40/ 41

Antrag zur Aufnahme eines Kindes im Hort @
K

Name, Vorname des Kindes: U

ABRIU R

R
"
B | G

Geburtsdatum: Dweiblich Dmannlich Ddivers

Wohnanschrift (Stral3e, Haushummer):

(PLZ Ort)

Hiermit mochte ich mein Kind ab dem im Hort der Kurt Masur
Grundschule anmelden.

Ich bendtige []1 Stunde [_]5 Stunden[]6 Stunden tégliche Betreuungsdauer.
Die Hohe der aktuellen Elternbeitrége kann auf der Homepage der Stadt Leipzig eingesehen werden.

Personensorgeberechtigte/r Personensorgeberechtigte/r

Name, Vorname

Wohnanschrift

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Geburtsland

Telefonnummer

Mailadresse

Personensorgeberechtigte mit befristetem Aufenthalt fligen bitte einen Nachweis an.

Familienstand: |:|verheiratet Deheéhnliche Gemeinschaft |:| dauernd getrennt lebend
|:| alleinerziehend Dgeschieden |:| offizielles Wechselmodell

Bitte fligen Sie einen Nachweis fir ,alleinerziehend“ an.

In welcher Tageseinrichtung war Ihr Kind vorher?
Besuchte lhr Kind am 1.April diesen Jahres und letzten Jahres eine KiTa in der Stadt Leipzig?Dja [ nein

Besucht ein weiteres Kind einen Hort?

Name, Vorname des Kindes | |

Geburtsdatum | | Horteinrichtung |

Die Benutzerregelung fir Kindertageseinrichtungen der Stadt Leipzig und die Hinweise zum
Infektionsschutzgesetz konnte ich auf der Homepage des Hortes einsehen.

Hiermit bestétige ich, dass die von mir gemachten Angaben wahrheitsgemaf und vollstandig sind.

Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Dies ist nur ein Antrag. Der gultige Hortvertrag wird in der Einrichtung erstellt und muss vor dem
Betreuungsbeginn von den Personensorgeberechtigten und der Hortleitung unterschrieben werden. Bei
diesem Aufnahmegesprach kdnnen Sie Fragen stellen, erhalten ein Formular fur die Einzugserméchtigung
und ggf. einen Antrag auf Ermafigung des Hortbeitrages.

L. Alder & K. HauRig
Hortleiterinnen
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