Hort der Gemeinde Pinsdorf,

Pol. Bezirk Gmunden, OO.
4812 Pinsdorf, Steinbichlstrafe.9,
Tel.:0699/100 67 700
E-Mail: hort@pinsdorf.ooe.gv.at

Angaben zum Kind:

Name:

Geburtsdatum:

Postadresse
PLZ:

Ort:

StraBe/Nr.:

Gemeinde (wenn nicht Pinsdorf):

Staatsbiirgerschaft:
Religionsbekenntnis:

Muttersprache:

Geschwisteranzahl:

Klasse:

Mittagessen erwiinscht?

o Ja
o Nein

An welchen Tagen besucht Ihr Kind den Hort?

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

o O O O O


mailto:hort@pinsdorf.ooe.gv.at

Wissenswertes iiber das Kind:

Auffdlligkeiten, Krankheiten, Operationen, Allergien:

Impfungen:
Hausarzt:
Telefonnummer vom
Hausarzt:

Hat Thr Kind schon eine Einrichtung besucht?
o Ja
o Nein
o Wenn ja, welche:

Wird Thr Kind im Kindergarten / in der Schule als Integrationskind gefiihrt?
o Ja
o Nein

Angaben zur Mutter:

Name:
Geburtsdatum:

PLZ.

Ort:

StraBe/Nr.:
Telefonnummer:
E-Mail Adresse:
Familienstand:
Staatsbiirgerschaft:
Beschaftigt bei (Firma):

Beschdftigt als:
o Vollzeit:
o Teilzeit:



Angaben zum Vater:

Name:
Geburtsdatum:

PLZ.

Ort:

Strafe/Nr.:
Telefonnummer:
E-Mail Adresse:
Familienstand:
Staatsbiirgerschaft:
Beschaftigt bei (Firma):

Beschdftigt als:
o Vollzeit:
o Teilzeit:

Angaben zum Erziehungsberechtigten (falls abweichend von den
Eltern):

Name:
Geburtsdatum:
PLZ:

Ort:
Strafe/Nr.:
Telefonnummer:
E-Mail Adresse:

Kontaktpersonen (wenn Eltern nicht erreichbar sind) WICHTIG!

(Personen ab 18 Jahren angeben)

o Name:
Telefonnummer:
o Name:
Telefonnummer:
o Name:
Telefonnummer:
o Name:
Telefonnummer:




Allgemeines (zutreffendes bitte ankreuzen)

Mein Kind wird jeden Tag abgeholt

Mein Kind darf tdglich den Hort alleine verlassen Uhrzeit:______
Mein Kind fdahrt mit dem Bus nach Hause Uhrzeit:______
Mein Kind darf nach Hause gehen, wenn die Hausiibung erledigt ist
Mein Kind darf jederzeit nach Hause gehen

Sonstiges:

o O O O O O

Ich habe die Hortordnung erhalten und zur Kenntnis genommen:

o Ja

o Nein

Um den Hort transparent zu gestalten, diirfen Fotos von meinem Kind
veroffentlicht werden:

o Ja

o Nein

Ort, Datum Unterschrift eines Elternteils



