Verbindliche Anmeldung fiir das Schuljahr 2024/2025
fur die Ganztagesbetreuung von 7.00 Uhr bis 17.30 Uhr
im Schilerhort, Weidenstr. 1, 69412 Eberbach

Namen und Anschrift der
Erziehungsberechtigten:

Im Notfall erreichbar unter
Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Arbeitsstatten der Erziehungsberechtigten

Vater Name/Anschrift Arbeitsstatte:
Arbeitszeiten von/bis:

Telefonnummer:

Mutter Name/Anschrift Arbeitsstétte:
Arbeitszeiten von/bis:

Telefonnummer:

Name des Kindes

Geb. Datum

Der Verwendung des Geburtsdatums zur Erstellung einer Geburtstagsliste, welche auch im
Gruppenraum ausgehangt wird, wird zugestimmt: [ Ja 0 Nein

Schule / Klasse/ Lehrer(in)

Wer darf das Kind abholen?

Darf das Kind alleine nach Hause |[Ja/ Nein
gehen?

Hausarzt des Kindes

Besonderheiten und
Einschrankungen, die fur die
Betreuung relevant sind (z.B.
Allergien, wéhrend der Betreuung
einzunehmende Medikamente)

Ab wann wird das Kind den
Schilerhort besuchen?

Bei 3-Tage-Regelung: O Mo, O Di, O Mi, O Do, O Fr
An welchen Tagen besucht das
Kind die Einrichtung?

Die Richtlinien fur den Schilerhort habe/n ich/wir erhalten und zur Kenntnis genommen.

»Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten sowie Ihren Betroffenenrechten finden
Sie auf unserer Homepage unter www.eberbach.de/datenschutz”

Ort/Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten


http://www.eberbach.de/datenschutz

