[image: image1.jpg]Regenbogen

stadtische Kindertagesstatte Fiirth (4




Vormerkungsbogen

Städt. Kindergarten und Hort „Regenbogen“, Oststr. 108/112, 90763 Fürth, 
Telefon 0911-707430
Angaben über das Kind

Familienname:

Vorname:

Geschlecht:


 FORMCHECKBOX 
 m



 FORMCHECKBOX 
 w

Anschrift:



Telefon:

Schule:     _____________________                     Klasse:   _____________

Geburtsdatum:




Geburtsort:


Staatsangehörigkeit:




Bekenntnis:

Zahl der Geschwister:


Angaben über die Eltern:

Mutter
Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehörigkeit:

Geburtsort:                   
Beruf:
Arbeitsstätte:


E-Mail-Adresse:

Falls getrenntlebend Anschrift: ______________________________
Vater:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehörigkeit:


Geburtsort:                   
Beruf:

Arbeitsstätte:


E-Mail-Adresse:

Falls getrenntlebend Anschrift:      _____________________________

Wird die Kostenübernahme 

der Hort-Gebühren gestellt?
 FORMCHECKBOX 
 ja


 FORMCHECKBOX 
 nein

Betreuungszeit
Schulzeiten:
Montag – Donnerstag:

von ____________ bis____________ 
Uhr

Freitag:



von _____________bis ____________ Uhr

Ferien:

Montag – Donnerstag:

von ____________ bis____________ 
Uhr

Freitag:



von _____________bis ____________ Uhr

Ab wann wird der Hortplatz gewünscht?
_____________________
alleinerziehend:

 FORMCHECKBOX 
 nein


 FORMCHECKBOX 
 ja

Familienstand:

 FORMCHECKBOX 
 ledig


 FORMCHECKBOX 
 verheiratet





 FORMCHECKBOX 
 verwitwet


 FORMCHECKBOX 
 geschieden





 FORMCHECKBOX 
 getrennt lebend

 FORMCHECKBOX 
 in Partnerschaft lebend

Besonderheiten/

Persönliches über das Kind
Bestehende Krankheiten:

Allergien:

Notwendige Medikamente:




Gibt es Besonderheiten, die beim

Kind zu beachten sind?

 FORMCHECKBOX 
 ja 


 FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, welche:




Besucht ihr Kind derzeit eine Betreuungsstätte
(z. B. Hort, Mittagsbetreuung etc.)?
 FORMCHECKBOX 
 ja


 FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, welche Einrichtung besucht ihr Kind?


__________________________________

____________________


__________________

Ort





Datum

_________________________________________________

Unterschrift der Erziehungsberechtigten (Eltern) 
Anlage zur Vormerkung des Kindes     ________________________________  

im Hort „Regenbogen“; Oststr. 112   Fürth   Tel.:  0911 / 707430

Hiermit bestätige ich, dass ich darüber informiert wurde, dass

meine Vormerkung zum 31.Dezember erlischt, wenn ich sie nicht

schriftlich oder persönlich zwischen September und Dezember

bestätige.

Fürth,__________________

               Datum

________________________          ______________________________

Name  (Eltern)                                      Unterschrift  (Eltern)

