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SCHILLERS HEIMLICHE GELIEETE

Antrag auf Hortbetreuung -> abgabe bei dem schuttrger

Grundschule fur das Schuljahr 20 /20
Hortkind

Name, Vorname

Geschlecht weiblich mannlich

Geburtstag zuklnftige Klasse

Anschrift

Betreuungszeit bis 10 Stunden pro Woche

mehr als 10 Stunden pro Woche

Wer ist sorgeberechtigt?

Mutter Mit der Sorge
& Mutter Vater beauftragte dritte
Vater Person

Angaben der Eltern

Vater

Name, Vorname

Telefon E-Mail

Anschrift

Stadtverwaltung Rudolstadt
Fachdienst Schulen, Soziales und Senioren
SG Schulen Tel. 03672 486 544



.

=] Rudolstadt.

SCHILLERS HEIMLICHE GELIEETE

Mutter

Name, Vorname

Telefon E-Mail

Anschrift

Beginn der Hortbetreung ab: (Datum eintragen)

Erklarung zum Verzicht der Abgabe von Einkommensnachweise (vgl.
§ 8 Abs. 2 RuHortGebS)

Ich/Wir reichen keine Einkommensunterlagen ein.

=>» Mir/Uns ist bekannt, dass in diesem Fall die Einstufung in die hochste Einkommensgruppe
erfolgt.
Hinweis: Fiir jedes weitere Kind, das neben dem Hortkind einen Schulhort oder Kindertageseinrichtung
besucht, wird die Hortgebiihr um 25 % pro weiterem Kind ermdfligt. Damit wir diese Ermdfigung
beriicksichtigen kénnen, miissen die entsprechenden Felder im Antrag auf Ermdfigung ausgefiillt
werden und die nétigen Nachweise eingereicht werden.

Ich/Wir stellen einen Antrag auf ErmaRigung

Kenntnisnahme Art. 13 DS-GVO

Das Merkblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten (Informationspflicht nach Art. 13 DS-
GVO Direkterhebung beim Betroffenen) habe ich zur Kenntnis genommen. Merkblatter sind
erhaltlich in der Stadtverwaltung Rudolstadt oder im Internet unter www.formulare.rudolstadt.de

Mit meiner/unserer Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestitigt. Anderungen werden

sofort mitgeteilt.

Ist die Unterschrift eines Sorgeberechtigten nicht moglich, ist zwingend eine Vollmacht vorzulegen.

Ort, Datum Vater Mutter

Stadtverwaltung Rudolstadt
Fachdienst Schulen, Soziales und Senioren
SG Schulen Tel. 03672 486 544


https://www.rudolstadt.de/stadt/stadtverwaltung/formulare/
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