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Vormerkung für den Integrationshort in
 FORMCHECKBOX 
 Wasserburg
_______________________________ (ggf. Name der Gruppe)

 FORMCHECKBOX 
 Pfaffing
_______________________________ (ggf. Name der Gruppe)

Anmeldung zum
_______________________________ (Datum der beabsichtigten Aufnahme)
Angaben zum Kind:
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 männlich      FORMCHECKBOX 
 weiblich

	Name / Vorname
	
	Geb.Datum
	
	

	
	
	
	
	

	Geb.Land
	
	Geb.Ort
	
	seit wann in Deutschland?

	
	
	
	
	

	Staatsangehörigkeit
	
	Religion
	
	Deutsche Sprachkenntnisse?

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein

	Straße / Nr.
	
	PLZ / Ort
	
	

	
	
	
	
	

	Schule / Ort
	
	Lehrkraft
	
	Klasse

	
	
	
	
	

	Hausarzt
	
	Krankenkasse
	
	Familienversichert mit


Angaben zur Familiensituation:
	Familienstand:

Sorgerecht::
	 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
 FORMCHECKBOX 
 geschieden
 FORMCHECKBOX 
 alleiniges
	
	 FORMCHECKBOX 
 verwitwet
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet, getrennt lebend
 FORMCHECKBOX 
 geteiltes Sorgerecht
	
	 FORMCHECKBOX 
 eingetragene Lebensgemeinschaft
 FORMCHECKBOX 
 eheähnliche Lebensgemeinschaft
 FORMCHECKBOX 
 alleinerziehend




	
	
	
	
	

	Name der Mutter
	
	Geb. Datum
	
	Geb. Land

	
	
	
	
	

	Geb. Ort
	
	in Deutschland seit
	
	Beruf

	
	
	
	
	

	Straße / Nr.
	
	Tel. privat
	
	Tel. mobil

	
	
	
	
	

	PLZ / Ort
	
	
	
	Tel. geschäftl.


	
	
	
	
	

	Name des Vaters
	
	Geb. Datum
	
	Geb. Land

	
	
	
	
	

	Geb. Ort
	
	in Deutschland seit
	
	Beruf

	
	
	
	
	

	Straße / Nr.
	
	Tel. privat
	
	Tel. mobil

	
	
	
	
	

	PLZ / Ort
	
	
	
	Tel. geschäftl.


	Geschwister:
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	3.
	
	

	Name

	
	Geb.datum
	
	Name
	
	Geb.datum

	2.
	
	
	
	4.
	
	

	Name
	
	Geb.datum
	
	Name
	
	Geb.datum


	Auffälligkeiten im Verhalten, schulische Leistungen des aufzunehmenden Kindes:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Die Mindestbuchungszeit im Hort beträgt 3 – 4 Std. pro Tag oder 15 – 20 Stunden pro Woche.
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß sind. 

Änderungen bitte unbedingt unverzüglich mitteilen!
	

	Datum und Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten


Hinweis zum Datenschutz:

Die Stiftung Attl unterliegt den Vorgaben der Kirchlichen Datenschutzordnung (KDO). Die oben gemachten Angaben sind freiwillig und werden ausschließlich für den Zweck der Aufnahmeentscheidung in den Integrationshort verwendet. Im Falle einer Absage bzw. nach Streichung von der Warteliste werden die Daten gelöscht. 

Die Mitarbeiter/innen am Integrationshort sind zur Verschwiegenheit gesetzlich verpflichtet.
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