
ANMELDUNG für den Mittagshort 
Leopold Gattringer-Straße 4, 2345 Brunn am Gebirge, Tel: (02236) 312 382 

 

für das Schuljahr ............./............... 
 

 

Name des 
Kindes:.............................................................................................. 

 

Ort und Tag der Geburt:............................................... männlich       weiblich 
 

Staatsangehörigkeit:............................Religion:.................................................. 
 

Muttersprache :...................................Eintritt in den Hort:…................................ 
 

Bisher besuchte Einrichtungen 
(Kindergarten/Hort):…………………………………... 

 

Adresse des 
Kindes:............................................................................................ 

 

Telefon Nr. für rasche 
Verständigung:................................................................... 

 Betreuung am Montag   bis 14:00 Uhr      bis 15:00 Uhr 
 Betreuung am Dienstag  bis 14:00 Uhr     bis 15:00 Uhr 
 Betreuung am Mittwoch  bis 14:00 Uhr     bis 15:00 Uhr 
 Betreuung am Donnerstag  bis 14:00 Uhr  bis 15:00 Uhr 
 Betreuung am Freitag            bis 14:00 Uhr      bis 15:00 Uhr 

_____________________________________________________________________ 
 

Name der erziehungsberechtigten Person (=Rechnungsempfänger):  
 

....................................................................................................................... 
 

Staatsangehörigkeit:........................................ Religion:.................................... 
 

Dienststelle:...................................................................................................... 
 

Geburtsdatum:………......................................
 Telefon:...................................... 

_____________________________________________________________________
_ 

 

Name des zweiten Elternteiles:............................................................................ 
 

Staatsangehörigkeit:........................................ Religion:.................................... 
 

Dienststelle:...................................................................................................... 
 

Geburtsdatum:………......................................
 Telefon:...................................... 

_____________________________________________________________________ 
Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Abmeldung vom Hort nur schriftlich jeweils am 
Ende eines Monats möglich ist. Weiters wird mit der Unterschrift bestätigt, dass die 
Betreuungsvereinbarung ein wesentlicher Bestandteil dieser Anmeldung ist. 

 

 
 
Datum:      Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 


	ANMELDUNG für den Mittagshort
	für das Schuljahr ............./...............

