
Voranmeldung für einen Mittagsbetreuungs-/Hortplatz 
für das Betreuungsjahr 2022/2023

Gewünschte Einrichtung:	

 Mittagsbetreuung Grundschule Diedorf	  bis 14.00 Uhr       bis 15.30 Uhr

 mit Ferienbetreuung	 .  mit warmem Mittagessen

Gewünschtes Aufnahmedatum: ...............................................

Gewünschte Betreuungszeiten:

Montag:	 von Schulschluss bis ......................................

Dienstag:	 von Schulschluss bis ......................................

Mittwoch:	 von Schulschluss bis ......................................

Donnerstag:	 von Schulschluss bis ......................................

Freitag:	 von Schulschluss bis ......................................

Gewünschte Einrichtung:	

 Hort Grundschule Diedorf	 .  mit warmem Mittagessen	

 mit Ferienbetreuung

Gewünschtes Aufnahmedatum: ...............................................

Gewünschte Betreuungszeiten:

Montag:	 von Schulschluss bis ......................................

Dienstag:	 von Schulschluss bis ......................................

Mittwoch:	 von Schulschluss bis ......................................

Donnerstag:	 von Schulschluss bis ......................................

Freitag:	 von Schulschluss bis ......................................

Mögliche Buchungszeiten im Hort während der Schulzeit: 3-4 Std. / 4-5 Std. / 5-6 Std. täglich

(Mindestbuchungszeit 16-20 Std./Woche)
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Und so funktioniert es: 

Ausfüllen und bitte per E-Mail bis 08.04.2022
an voranmeldung@starkekinder-diedorf.de senden. Fertig!

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr



Angaben zum Kind:

Name:................................................................................................	 Vorname: ........................................................................................

Geburtsdatum:................................................................................	 Geburtsort: ....................................................................................

Geschlecht: .....................................................................................	

Staatsangehörigkeit: ....................................................................	 Sprache:...........................................................................................

Das Kind bedarf aufgrund einer bestehenden körperlichen/ seelischen Behinderung eine besondere Förderung  

(Integrationsplätze stehen nur im Hortbereich zur Verfügung):  Ja       Nein

Masernimpfung:  Ja       Nein

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Das Erziehungsrecht liegt bei:  Mutter          Vater          Sonstige

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Angaben zur Mutter:

Name:................................................................................................	 Vorname: ........................................................................................

Geburtsdatum:................................................................................	 Geburtsort: ....................................................................................

Straße, Hausnummer: ..................................................................	 Wohnort, PLZ:................................................................................ 	

Telefon:.............................................................................................	 E-Mail: ............................................................................................

Staatsangehörigkeit: ....................................................................

Berufstätig: 	  Ja       Nein			 

Alleinerziehend: 	  Ja       Nein

Angaben zum Vater:

Name:................................................................................................	 Vorname: ........................................................................................

Geburtsdatum:................................................................................	 Geburtsort: ....................................................................................

Straße, Hausnummer: ..................................................................	 Wohnort, PLZ:................................................................................ 	

Telefon:.............................................................................................	 E-Mail: ............................................................................................

Staatsangehörigkeit: ....................................................................

Berufstätig: 	  Ja       Nein			 

Alleinerziehend: 	  Ja       Nein

Fragen:

Was ist Ihnen für die Betreuung Ihres Kindes in einer Mittagsbetreuung / Hort  wichtig? 

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

............................................................................................................................................................................................................................. 
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Hat Ihr Kind Besonderheiten, Allergien?

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

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

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass diese Angaben an den jeweiligen Träger im Gemeindegebiet zum Zweck  

des Datenabgleichs übermittelt werden:

 Ja       Nein

Ich bin/wir sind darüber informiert, dass diese Voranmeldung lediglich der Erfassung der Kinder dient, die einen Platz 

in unserer Mittagsbetreuung / Hort wünschen. Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab. Die Aufnahme des 

Kindes gilt erst mit Abschluss eines Betreuungsvertrages als verbindlich für beide Seiten.

Ich/Wir informieren umgehend die Mittagsbetreuung / Hort, wenn kein Interesse mehr an einem Platz besteht.

Die Angabe und Übermittlung aller Daten erfolgt freiwillig.

Diedorf, den ....................................................................................	

Name(n) der/des Personensorgeberechtigten: 

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

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

Vielen Dank für Ihre Voranmeldung!
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