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Anmeldung
SH PH mit
Betreuung Handbuch

2018

Qualitatsmanagement CFIWG Soziale Dienste gGmbH

AWO Kreisverband Karlsruhe-Land e.V.

Geltungsbereich: SH Philippsburg

Aufnahmeformular Schulerhort Philippsburg

Aufnahme zum:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

bisheriger Kindergarten:

Kontaktdaten der Eltern:

Name :

Anschrift

Vorname :

Telefon

Name :

Anschrift

Vorname :

Telefon

O Ganztagesplatz ohne Fahrten
€/mtl. (incl. __€ Essen)
12x jahrlich

O tagl. nach der Schule ohne Fahrten
€/mtl. (incl. __€ Essen)
12x jahrlich

O Sonstige Vereinbarungen

O Ganztagesplatz mit Fahrten
€/mtl. (incl. ___ € Essen, ____ € Fahrt)
12x jahrlich

O tagl. nach der Schule mit Fahrten
€/mtl. (incl. € Essen, € Fahrt)
12x jahrlich

O Kernzeitbetreuung
€/mtl. Geschwisterkind €/mtl.
11x jahrlich

Mit einem Austausch meiner Daten mit der entsprechenden Schule fiir organisatorische Zwecke

erklare ich mich einverstanden.

Ort, Datum:

Unterschriften*

* Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei
denn, die personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind hélt sich mit Einwilligung des einen
Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung gewoéhnlich bei dem anderen Elternteil auf. In
diesem Fall genlgt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem sich das Kind aufhélt.
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1. Angaben uber das Kind

Name Vorname
geboren am in
Geschlecht

Wird zuhause hauptséchlich deutsch gesprochen? Oja

dies missen wir aus statistischen Griinden erheben

Ist eines der Elternteile auslandischer Herkunft? Oja
dies missen wir aus statistischen Griinden erheben

Wohnort und Stral3e

O Nein

O Nein

(wenn abweichend von der Adresse der Elternteile)
2. Angaben Uber die Eltern

Name Elternteil 1

Wohnort und Stral3e

In Notfallen telefonisch zu erreichen unter:

E-Mail-Adresse;:

Sorgeberechtigt Oja O Nein

Name Elternteil 2

Wohnort und Stral3e

In Notfallen telefonisch zu erreichen unter:

E-Mail-Adresse:

Sorgeberechtigt Oja O Nein

Sonstige Personen, die in Notfallen zu erreichen sind:

Name

Telefonnummer

Name

Telefonnummer

Name

Telefonnummer
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3. Abholen und nach Hause gehen

O Ich winsche/Wir wiinschen keine besondere Regelung fiir das Abholen und / oder das

Nachhausegehen meines Kindes.

O Ich winsche/Wir wiinschen folgende Regelungen fur mein Kind:

4. Korperliche und gesundheitliche Besonderheiten

4.1 Mein/Unser Kind hat folgende Krankheiten/Allergien:

4.2 Und nimmt dauerhaft folgende Medikamente:
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5. Sonstige Angaben

5.1 Offentlichkeitsarbeit

Ich/Wir bin/sind mit folgender Verwendung von Fotos meines/unseres Kindes einverstanden:
O Veroffentlichungen in Printmedien (z.B. Amtsblatt, AWO Publikationen)

O Veroffentlichungen im Internet (z.B. Hort & AWO Homepage, Schulerhortseite)

O Veroffentlichung auf der AWO Seite bei facebook (nur Fotos mit mindestens drei
Personen)

O Hortinterne Verwendung (z.B. Diashow bei Festen, Aushangen im Schulerhort)

@] Herausgabe an andere Kinder (z.B.. Erinnerungsalben, Abschiedsfotos, Gruppenfoto)

5.2 Informationsaustausch

Mit dem Informationsaustausch zwischen Hortmitarbeiterinnen und Lehrerinnen im Rahmen der
Kooperation zwischen Schiilerhort und Schule bin ich/sind wir einverstanden.

Oja O nein
Mit dem Informationsaustausch zwischen Hortmitarbeiterinnen und den Kooperationspartnern des
Schilerhortes bin ich/sind wir einverstanden.

Oja O nein

Hiermit melden wir/melde ich mein Kind verbindlich im Schilerhort/zur Kernzeitbetreuung an und
bestatige/n den Erhalt und die Kenntnisnahme der Hort-/Kernzeitbetreuungsordnung. Auf3erdem

versichere ich/versichern wir die Richtigkeit der Angaben!

Ort, Datum:

Unterschriften*

* Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei
denn, die personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind hélt sich mit Einwilligung des einen
Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung gewdhnlich bei dem anderen Elternteil auf. In
diesem Fall geniligt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem sich das Kind aufhalt.
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