ﬁfrﬁ Rudolstadt.

SCHILLERS HEIMLICHE GELIEETE

Antrag auf ausschlieBlich ferienbezogene bzw. tageweise
Hortbetreuung -> Abgabe bei dem Schultrager

Grundschule

Hortkind

Name, Vorname

Geschlecht weiblich mannlich

Geburtstag

Anschrift

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



ﬁfrﬁ Rudolstadt.

SCHILLERS HEIMLICHE GELIEETE

Mutter

Name, Vorname

Telefon E-Mail

Anschrift

Bei getrennt lebenden Eltern

Uberwiegend

Das Hortkind lebt: bei der Mutter zu gleichen Teilen
Uberwiegend bei Mutter
beim Vater und Vater

Das Elternteil bei dem das neu verheiratet/neue eingetragene | Name des neuen Partners
Hortkind {iberwiegend lebt, | Lebenspartnerschaft

ist: seit:

Betreuungszeit
Montag von bis Std.
Dienstag von bis Std.
Mittwoch von bis Std.
Donnerstag von bis Std.
Freitag von bis Std.

Weitere Kinder in der Familie

Leben in Ihrer Familie weitere Kinder, fir die Sie kindergeldberechtigt sind?
(Abgabe aktueller Kontoauszug)

Ja Nein

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



Falls Ja:

=y Rudolstadt.

SCHILLERS HEIMLICHE GELIEETE

Name, Vorname des Kindes

Geburts-
datum

Welches der Kinder besucht gleichzeitig mit
dem hier angemeldeten Hortkind einen
Schulhort oder eine Kindertageseinrichtung?
(Abgabe aktueller Bescheinigung der
Einrichtung/Tagesmutter)

Zeitraum der Hortbetreung:

von:

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 bestétigt. Anderungen werden

sofort mitgeteilt.

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

Ort, Datum

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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