Hortpass BTA Comenius-Schule

Schuljahr: 2024/2025

Angaben Kind

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Wohnadresse (strake, Hausnummer, Postleitzanl, Ort):

Staatsangehdrigkeit: Muttersprache:
Klasse: Krankenkasse:
Allergien, Erkrankungen, Besonderheiten:

(z.B. Medikamenteneinnahme, Asthma, Ergo-, Logo-, Physiotherapie...)

Angaben Personensorgeberechtigte 1 (Mutter)

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Wohnadresse (strake, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

Tel. privat Festnetz/Mobil/dienstlich: E-Mail:
Staatsangehdrigkeit: Muttersprache:
Angaben Personensorgeberechtigte 2 (Vater)

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Wohnadresse (strake, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

Tel. privat Festnetz/Mobil/dienstlich: E-Mail:
Staatsangehdrigkeit: Muttersprache:

Abholberechtige Personen:

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

Angehdrigkeit:

(GroRmutter, Familienfreund, Schwester, Onkel ...)

Tel.:

Name, Vorname:

Stral3e, Hausnummer:

Angehdrigkeit:

(GroRmutter, Familienfreund, Schwester, Onkel ...)

Tel.:

Name, Vorname:

Stral3e, Hausnummer:

Angehdrigkeit:

(GroRmutter, Familienfreund, Schwester, Onkel ...)

Tel.:

Name, Vorname:

Stral3e, Hausnummer:

Angehdrigkeit:

(GroBmutter, Familienfreund, Schwester, Onkel ...)

Tel.:
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Notfallrufnummer:
Wer darf angerufen werden, wenn die sorgeberechtigten Personen nicht erreichbar sind?

Name, Vorname: Tel.:
Name, Vorname: Tel.:
Name, Vorname: Tel.:
Wichtige Hinweise fir das Hort-Team (zutreffendes bitte ankreuzen):
Badeerlaubnis fur Schwimm-/Freibader und Seen .
o Ja o Nein
Nutzung der Rutsche in Schwimm-/Freibadern .
o Ja o Nein
Schwimmabzeichen/Seepferdchen vorhanden ] Nei
(Bitte Kopie beifligen) 0 a 0 en
Darf an heil3en Sommertagen mit dem Wasserschlauch .
. o Ja o Nein
spielen/matschen
Foto-/Filmerlaubnis fur das Portolio und Elterngespréache o Ja 0 Nein
Veroffentlichung der Fotos im Schulhaus .
o Ja o0 Nein
Veroffentlichung der Fotos auf der Website .
o Ja o0 Nein
Mein Kind macht die Hausaufgaben im Hort .
o Ja o0 Nein
Frihhort (vor Unterrichtsbeginn)
Mein Kind bendtigt Betreuung im Fruhhort ] Nei
(6:00 - 7:50 Uhr) 0Ja 0 Nein
Hortbetreuung (nachmittags)
o kommtalleinum___ :_ Uhr o gehtalleinum___ :_ Uhr
Montag : .
o wirdgebrachtum___ :_ Uhr o wird abgeholtum ___ :_ Uhr
_ o kommtalleinum___ :_ Uhr o gehtalleinum___ :_ Uhr
Dienstag : .
o wirdgebrachtum___ :_ Uhr o wird abgeholtum ___ :_ Uhr
o kommtalleinum___ :_ Uhr o gehtalleinum___ :_ Uhr
Mittwoch : )
o wirdgebrachtum___ :_ Uhr o wird abgeholtum ___ :_ Uhr
o kommtalleinum___ :  Uhr o gehtalleinum ___ :_ Uhr
Donnerstag - .
o wirdgebrachtum___:_ Uhr o wird abgeholtum ___ :  Uhr
_ o kommtalleinum___ : _ Uhr o gehtalleinum___ :_ Uhr
Freitag : :
o wirdgebrachtum __ :_ Uhr o wird abgeholtum ___:  Uhr
Ort, Datum Unterschrift beider Personensorgeberechtigten
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