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Anmeldung zur Hort- bzw. Schulkindbetreuung ab 2025/2026

Angaben zum Kind

Name

Anzahl der Geschwister

bitte auswahlen

Vorname

Erhohter Forderbedarf

bitte auswahle

Bereits besuchte
Einrichtungen

Friherkennungs-
untersuchung

bitte auswahler

Geburtstag

Masernimpfung

bitte auswahler

Geschlecht

bitte auswahlen

Gesundheitliche
Besonderheit (z.B. Allergien)

Angaben zur Mutter bzw. zum ersten Personensorgeberechtigten (m/w/d)

Name Staatsangehdrigkeit
Vorname Telefon

Stral3e,

Hausnummer Handy

PLZ, Ort/Ortsteil E-Mail

Familienstand

bitte auswahlen

Erwerbstatigkeit:

bitte auswahlen

Erwerbstatigkeit
ab/seit

Arbeitsstunden
pro Woche

Angaben zum Vater bzw. zum zweiten Personensorgeberechtigten (m/w/d)

Name Staatsangehoérigkeit
Vorname Telefon

Stral3e, Handy
Hausnummer

PLZ, Ort/Ortsteil E-Mail

Familienstand

bitte auswahlen

Erwerbstatigkeit:

bitte auswahlen

Erwerbstatigkeit Arbeitsstunden

ab/seit pro Woche

erstellt: C. Hindelang gepruft: W. Wieder freigegeben: W.

am: 07.01.25 am: 07.01.25 Wieder am: 07.01.25
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Anmeldung zur Hort- bzw. Schulkindbetreuung ab 2025/2026

Fur die zukinftigen Schiler der 1. bis 4. Klasse der Grundschule bietet die Stadt Marktoberdorf
eine Hortbetreuung fir das Schuljahr 2025/2026 an. Die Kinder werden hierbei vor
Unterrichtsbeginn, im Anschluss an die Schule und bei Bedarf in den Ferien durch padagogisches
Personal betreut. Die ausgefillte Anmeldung geben Sie bitte bis Freitag, den 11.04.2025 in
einer Kindertageseinrichtung der Stadt Marktoberdorf ab.

Einrichtungen

Bitte wahlen Sie eine der untenstehenden Einrichtungen entsprechend des Schulsprengels aus.
SCHULSPRENGEL: Grundschule Adalbert-Stifter

O Kinderhort St. Magnus, 75 Hortplatze. Die Betreuung findet in den Raumlichkeiten des Hortes
in der Adalbert-Stifter-Schule statt.

SCHULSPRENGEL: Grundschule Thalhofen

O Kinderhort St. Magnus, 75 Hortplatze. Die Betreuung findet in den Raumlichkeiten des Hortes
Thalhofen statt.

SCHULSPRENGEL: Grundschule St. Martin

[0 Kinderhort St. Martin, 100 Hortplatze. Die Betreuung findet in den Raumlichkeiten des
Kinderhortes St. Martin bzw. der Grundschule St. Martin statt.

Angaben zur Buchungszeit

Die Mindestbuchungszeitkategorie betragt mehr als 10 Stunden in der Woche. Bei nachtraglicher
Inanspruchnahme von Ferienzeiten wird der erhéhte Beitrag inkl. Ferienbetreuung riickwirkend
ab September (bzw. Betreuungsbeginn) erhoben. Bitte wahlen Sie fiir die Tage, an denen Sie eine
Betreuung bendtigen, die entsprechende Buchungszeit aus.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
von ) i . . . N . . . N
bitte auswahle | bitte auswahle | bitte auswahle | bitte auswahle | bitte auswahle
bis . N . . N . N . "
bitte auswahle | bitte auswahle | bitte auswahle | bitte auswahle | bitte auswahle
Mittag | . N . . . N . N . N
essen |Ditte auswahle | bitte auswahle | bitte auswahle | bitte auswahle | bitte auswahle

Bitte wahlen Sie aus, wie viel Ferienbetreuung Sie je Betreuungsjahr fiir Ihr Kind
bendtigen.

O keine Ferienbetreuung

O bis zu 15 Betriebstage Ferienbetreuung

O bis zu 30 Betriebstage Ferienbetreuung

O bis zu 45 Betriebstage Ferienbetreuung

O mehr als 45 Betriebstage Ferienbetreuung

X

Ort, Datum: Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

erstellt: C. Hindelang gepruft: W. Wieder freigegeben: W. Wieder
am: 07.01.25 am: 07.01.25 am: 07.01.25
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