
ausgefüllt bitte senden an:

Grundschule Neukirchen
Hort
Hauptstraße 176
09221 Neukirchen/Erzgeb.

Tel.:  0371 - 28 06 911
Fax:  0371 - 228 20 250
E-Mail: hort@neukirchen-erzgebirge.de

Aufnahmeantrag in den Hort Adorf

itpdesign.de - Stand: 04 / 2023

Name, Vorname

Personalien des Kindes:
Geburtsdatum

Wohnanschrift

Frühester vorgesehener Termin der Aufnahme:

Name, Vorname

Personalien der Eltern
Mutter:

E-Mail

Wohnanschrift (wenn abweichend)

Telefon

Name, Vorname

Vater:
E-Mail

Wohnanschrift (wenn abweichend)

Telefon

Name, Vorname

Geschwisterkinder, die eine Einrichtung der Gemeinde Neukirchen und Ortsteil Adorf
oder eine andere Kindertageseinrichtung besuchen:

EinrichtungGeburtsdatum

Name, Vorname EinrichtungGeburtsdatum

Voraussichtliche tägliche Betreuungszeit: Zeitraum:

(in der Schule Adorf, Adorfer Hauptstraße 108, 09221 Neukirchen/Erzgeb.)
Regelöffnungszeiten des Hortes: 06.00 bis 16.30 Uhr 

NEUKIRCHEN
ADORF

ZWEI ORTE
EINE GEMEINDE
ECHTE GEMEINSCHAFT

Ort, Datum Unterschrift der (beider) Erziehungsberechtigten

Sollte/n ich/wir vom Antrag zurücktreten bzw. verändert sich der Aufnahmetermin, bin ich/sind wir sofort verpflichtet, die Leiterin der 
Einrichtung zu informieren.

Ich/wir bestätige(n) mit meiner/unserer Unterschrift die Richtigkeit der obigen Angaben und die Belehrung zur Informationspflicht.

Eingegangen am:

Bearbeitungsvermerk:

5 Stunden Tarif Klassenstufe 1 und 2 ohne Frühhort + Ferienbetreuung 
im Umfang von max. 6 Stunden oder
Tarif Klassenstufe 3 und 4 mit Frühhort + Ferienbetreuung 
im Umfang von max. 6 Stunden

6 Stunden Tarif Klassenstufe 1 bis 4 inklusive Frühhort 
+ ganzzeitige Ferienbetreuung

4 Stunden Tarif Klassenstufe 3 und 4 ohne Frühhort + Ferienbetreuung 
im Umfang von max. 6 Stunden


	Frühester vorgesehener Termin der Aufnahme: 
	Geburtsdatum: 
	Wohnanschrift: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Wohnanschrift wenn abweichend: 
	Telefon_2: 
	EMail_2: 
	Wohnanschrift wenn abweichend_2: 
	Name Vorname_4: 
	Geburtsdatum_2: 
	Einrichtung: 
	Name Vorname_5: 
	Geburtsdatum_3: 
	Einrichtung_2: 
	Ort Datum: 
	bis zu 4 Stunden: Off
	bis zu 5 Stunden: Off
	bis zu 6 Stunden: Off
	Vater Name Vorname: 
	Mutter Name Vorname: 
	Kind Name Vorname: 
	Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 


