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ANMELDEFORMULAR FÜR DEN SCHÜLERHORT PINSDORF 
 

Hort der Gemeinde Pinsdorf,   

Pol. Bezirk Gmunden, OÖ.  

4812 Pinsdorf, Steinbichlstraße.9, Tel.:0699/100 67 700  

E-Mail: hort@pinsdorf.ooe.gv.at  

  

ANGABEN ZUM KIND:  
 

Name:   _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________________ 

Postadresse:   PLZ, Ort _____________________________________________ 

Straße/Nr. _____________________________________________ 

Gemeinde (wenn nicht Pinsdorf):________________________________________________ 

Staatsbürgerschaft: _________________________________________________________ 

Religionsbekenntnis: _________________________________________________________ 

Muttersprache: _________________________________________________________ 

Geschwisteranzahl: _________________________________________________________ 

Klasse:   _________________________________________________________ 

 

BETREUUNGSZEITEN:     
 

MO – DO  11:15 – 17:15Uhr 

FR   11:15 – 16:00Uhr 
 

 

Gewünschte Tage: 

 

o Montag  

o Dienstag  

o Mittwoch  

o Donnerstag  

o Freitag  

 

Mittagessen erwünscht: 

 

o Ja  

o Nein  
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WISSENSWERTES ÜBER DAS KIND:  
  

Auffälligkeiten, Krankheiten, Operationen, Allergien: _________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Impfungen: ________________________________________________________________ 

Hausarzt:  _______________________________________________________________ 

Telefonnr. vom Hausarzt: ______________________________________________________  

  

Hat Ihr Kind schon eine Einrichtung besucht?  

o Ja, welche? ___________________________________________________________ 

o Nein  

 

Wird Ihr Kind im Kindergarten / in der Schule als Integrationskind geführt?  

o Ja  

o Nein 

 

ANGABEN ZU DEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN: 
 

Angaben zur Mutter 

Name:   _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________________ 

Postadresse:   PLZ, Ort _____________________________________________ 

Straße/Nr. _____________________________________________ 

Staatsbürgerschaft: _________________________________________________________ 

Familienstand:  _________________________________________________________ 

Telefonnummer:  _________________________________________________________ 

E-Mail Adresse:  _________________________________________________________ 

Beschäftigt bei (Firma): ________________________________________________________ 

Beschäftigt als:  Vollzeit: _____________________ Teilzeit: ______________________ 

 

Angaben zum Vater: 

Name:   _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________________ 

Postadresse:   PLZ, Ort _____________________________________________ 

Straße/Nr. _____________________________________________ 

Staatsbürgerschaft: _________________________________________________________ 

Familienstand:  _________________________________________________________ 

Telefonnummer:  _________________________________________________________ 

E-Mail Adresse:  _________________________________________________________ 

Beschäftigt bei (Firma): ________________________________________________________ 

Beschäftigt als:  Vollzeit: _____________________ Teilzeit: ______________________ 
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ANGABEN ZU ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN (FALLS ABWEICHEND VON DEN ELTERN): 

 

Name:   _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________________ 

Postadresse:   PLZ, Ort _____________________________________________ 

Straße/Nr. _____________________________________________ 

Staatsbürgerschaft: _________________________________________________________ 

Telefonnummer:  _________________________________________________________ 

E-Mail Adresse:  _________________________________________________________ 

 

KONTAKTPERSONEN (WENN ELTERN NICHT ERREICHBAR SIND) WICHTIG!  
(Personen ab 18 Jahren angeben)  

  

o Name:  _________________________________________________________ 

Telefonnr.:  _________________________________________________________ 

o  Name:  _________________________________________________________ 

Telefonnr.:  _________________________________________________________ 

o Name:  _________________________________________________________ 

Telefonnr.:  _________________________________________________________ 

 

  

ALLGEMEINES (ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN): 
  

o Mein Kind wird jeden Tag abgeholt  

o Mein Kind darf täglich den Hort alleine verlassen  Uhrzeit: _____________________ 

o Mein Kind fährt mit dem Bus nach Hause   Uhrzeit: _____________________ 

o Mein Kind darf nach Hause gehen, wenn die Hausübung erledigt ist  

o Mein Kind darf jederzeit nach Hause gehen  

o Sonstiges: ________________________________________________________________ 

  

Ich habe die Hortordnung erhalten und zur Kenntnis genommen:  

o Ja 

o Nein  

 

Um den Hort transparent zu gestalten, dürfen Fotos von meinem Kind veröffentlicht werden:  

o Ja  

o Nein  

 

 

________________________________ 

Ort, Datum 

________________________________ 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


