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Anmeldeformular 
für die Aufnahme eines schulpflichtigen 

Kindes in den Schülerhort Ohlsdorf 

Unsere Anschrift lautet: Schülerhort Ohlsdorf, Hauptstraße 31, 4694 Ohlsdorf 
Erreichbar sind wir unter Mobil: 0676/846940110,  E-mail: schuelerhort.ohlsdorf@gmx.at 
 
Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage www.ohlsdorf.at im Bereich Datenschutz 

 

Das Kind: 

Vorname(n):  ........................................................................................................................ 

Nachname:  ......................................................................................................................... 

Adresse:  .............................................................................................................................. 

Geburtsort & -datum:  ...................................................................................................... 

Geschlecht:                   männlich                    weiblich 

Staatsbürgerschaft/Muttersprache:  ................................................................................    

Rel.Bek.:  .............................................................   Geschwister:  ................................................................................ 

Hausarzt des Kindes:  ............................................................................................................................................... 

Adresse / Telefonnr:  .................................................................................................................................................... 

Ordinationszeiten:  ......................................................................................................................................................... 

Bisherige Krankheiten:  ................................................................................................................................................. 

Krankheiten, Allergien:  ................................................................................................................................................. 

Besonderheiten & sonstige Anmerkungen:  ............................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................ 

Gewünschte Betreuungszeit für das Kind:  3 Tage O 

       5 Tage O 

                               von ……………….. Uhr    bis ………………..Uhr 

Abholvarianten: 

    Das Kind darf alleine vom Hort nach Hause gehen. 

    Das Kind fährt mit dem Schulbus nach Hause. 

    Das Kind wird vom Hort abgeholt. 

Wer darf das Kind abholen? (Name & Tel.Nr.) …………………………………...........……………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Wer darf das Kind NICHT abholen? (Name)  .................................................................................................... 
 

Betreuungsbeginn (Datum):  …………………………….……………………………............................... 
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Name der Mutter:  ....................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum:  ............................................................................................................................................................... 

Staatsbürgerschaft:  ........................................................................................................................................................ 

Religionsbekenntnis:  ................................................   Familienstand:  .....................................................................   

Adresse:  .......................................................................................................................................................................... 

Telefonnummer:  ..................................................... E-Mail: .................................................. 

Beruf:  ............................................................................................................................................................................... 

Arbeitgeber (Name & Adresse):  ................................................................................................................................. 

Beschäftigungsausmaß:             Vollzeit            Teilzeit 

Name des Vaters:  ....................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum:  ............................................................................................................................................................... 

Staatsbürgerschaft:  ........................................................................................................................................................ 

Religionsbekenntnis:  ............................................   Familienstand:  ..........................................................................   

Adresse:  ........................................................................................................................................................................... 

Telefonnummer:  ....................................................... E-Mail:  .................................................................................... 

Beruf:  ............................................................................................................................................................................... 

Arbeitgeber (Name & Adresse):  ................................................................................................................................. 

Beschäftigungsausmaß:             Vollzeit            Teilzeit 

Erziehungsberechtigt ist: 

    MUTTER        VATER     ANDERE PERSON 

Der Erziehungsberechtigte: (nur ausfüllen falls „Andere Person“ zutrifft!) 

Name des Erziehungsberechtigten:  ............................................................................................................................ 

Geburtsdatum:  ............................................................................................................................................................... 

Staatsbürgerschaft:  ........................................................................................................................................................ 

Religionsbekenntnis:  .........................................   Familienstand:  .............................................................................   

Adresse:  ........................................................................................................................................................................... 

Telefonnummer:  ................................................... Tel.Nr. tagsüber erreichbar:  ..................................................... 

Beruf: …………………………………………………………………………………………………....... 

Arbeitgeber (Name & Adresse): ………………………………………………………………………….. 
 

Kontaktperson/en wenn Eltern nicht erreichbar: 
 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift: 

√ den Erhalt und das Einverständnis meinerseits mit der Hortordnung. 

√ den Erhalt und das Einverständnis meinerseits bzgl. Merkblatt Kaliumjodidtabletten. 

√ Die Richtigkeit der angegebenen Daten im Anmeldeformular. 

√ Mit der Verarbeitung und Speicherung der im Formular angegebenen Daten zu diesem Zweck, erkläre 
ich mich einverstanden. 

 
..............................................................        ................................................................................. 
  Ort & Datum                                                       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


