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Voranmeldung
fir die Aufnahme und Betreuung im Hort Forschergeister des Kinderland-Sachsen e.v.

Angaben zum Kind
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Angaben zur geplanten Aufnahme

Aufnahmedatum ..o,

Betreuungsbedarf (zutreffendes bitte ankreuzen):
O 6 Stunden

0 5 Stunden-

Dieses Formular ist eine unverbindliche Anmeidung thres Kindes in einer Einrichtung des
Kinderland-Sachsen e.V,, die auch der besseren Planung in der Einrichtung dient.

Ergeben sich zwischenzeitlich Anderungen zu den oben gemachten Angaben, sind diese
unverziiglich der Teamleitung der Einrichtung zu melden.

Der verbindliche Betreuungsvertrag ist mindestens 6 Wochen vor dem geplanten Aufnahmetag mit
der Teamleitung der Einrichiung abzuschlieRen.
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Datum Unterschrift der/das Erziehungsberachtigten




