-1-
Voranmeldung Matthias-Claudius-Hort 
Name des Kindes:       ………………………………………………………………………………………………………………………….                          Geburtstag:                  ……………………………………… Geburtstort: ………………………… Geschlecht:  □ m □ w                                                                                                                     Anschrift:                      ……………………………………………………………………………………………………………..………….                            Telefon privat:             ………………………………….…………………………………………………………………………………….. Konfession:                  □  evangelisch □ katholisch  □ ………………………….                                                                                                                    Staatsangehörigkeit:  □ deutsch  □ ……………………………………        
                                                                       
Erziehungsberechtigte Personen:     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      Name:                                ………………………………………………………   ………………………………………………………                     Anschrift:                          ………………………………………………………   ………………………………………………………                        Staatsangehörigkeit:     □ deutsch  □ ………………………………..    □ deutsch  □ ………………………………..                             Beruf:                                ………………………………………………………   …………………………………………………….. Berufstätigkeit:               □ ja □ nein      □ Vollzeit                         □ ja □ nein     □ Vollzeit                                                        Arbeitsplatz:                    ………………………………………………………    ………………………………………………………    Telefon dienstlich:         ………………………………………………………    ………………………………………………………                                               Telefon mobil:                 ………………………………………………………    ………………………………………………………
E- Mail –Adresse:            ………………………………………………………………………………………………………………..
Geschwister/Alter:         …………………………………………………………………………………………………………………     


                                          □ MC-Kindergarten  □  MC-Hort     □ PG-Krippe □ PG-Kindergarten
                                          □ Extern

Besonderheiten:
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Wunschdatum der Aufnahme: …………………………………………. für das Schuljahr …. / …. Klasse: ………………
Betreuungszeiten nach der Schule:                       Betreuungsstunden pro Woche: ___________                                                                                                                       
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	□ 11.30 Uhr
□ 12.30 Uhr
□ 13.15 Uhr
□ bis ………. Uhr
□ bis 17.00 Uhr
	□ 11.30 Uhr
□ 12.30 Uhr
□ 13.15 Uhr                   □ bis ………. Uhr
□ bis 17.00 Uhr

	□ 11.30 Uhr
□ 12.30 Uhr
□ 13.15 Uhr                 □ bis ………. Uhr
□ bis 17.00 Uhr

	□ 11.30 Uhr
□ 12.30 Uhr
□ 13.15 Uhr             □ bis ………. Uhr
□ bis 17.00 Uhr

	□ 11.30 Uhr
□ 12.30 Uhr
□ 13.15 Uhr            □ bis ………. Uhr
□ bis 17.00 Uhr




Betreuungszeiten in den Schulferien                   Betreuungsstunden pro Woche: ___________
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	□ ab 7.30 Uhr (FD)           □ ab 8.00/8.30 Uhr □ bis 13.30 Uhr
□ bis ………. Uhr         □ bis 16.00 Uhr
	□ ab 7.30 Uhr (FD)           □ ab 8.00/8.30 Uhr □ bis 13.30 Uhr
□ bis ………. Uhr         □ bis 16.00 Uhr
	□ ab 7.30 Uhr (FD)           □ ab 8.00/8.30 Uhr □ bis 13.30 Uhr
□ bis ………. Uhr         □ bis 16.00 Uhr
	□ ab 7.30 Uhr (FD)           □ ab 8.00/8.30 Uhr □ bis 13.30 Uhr
□ bis ………. Uhr         □ bis 16.00 Uhr
	□ ab 7.30 Uhr (FD)           □ ab 8.00/8.30 Uhr □ bis 13.30 Uhr
□ bis ………. Uhr         □ bis 16.00 Uhr



[bookmark: _GoBack]Insgesamt Stunden :………………..           □ Block I: bis 29 T        □ Block II: ab 30 T
Frühdienst ab 6.30 Uhr:    □ Ja                              □ Nein
Nur wenige Plätze vorhanden. Muss mit der Leitung abgestimmt werden.


___________________________        _________________________________________
Ort, Datum                                               Unterschrift 

