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V O R A N M E L D U N G  
ZUR AUFNAHME IN DEN HORT 
 
 
Bitte diesen Bogen genau ausfüllen und an die Leitung Hortes 
4020 Linz, Baumbachstraße 28 senden oder persönlich abgeben. eingelangt am: ..................................... 
(Bitte mit BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen!) 
 
ANGABEN über den/die aufzunehmenden Schüler/in 
 
 
ZU- und  VORNAME  des/der Schülers/in:............................................................................................ 
 
Geboren am: .................................................... in: .............................................................................. 
 
Religion: ................................................................ Staatszugehörigkeit: ............................................. 
 
Wohnhaft in (Heimatadresse): ............................................................................................................. 
 
Schullaufbahn: 
 
Volksschule in: ..........................................................von: .............................. bis: .............................. 
 
Weiterführende Schule: .............................................von: .............................. bis: ............................. 
 
Welche Schule wird das Kind besuchen? .................................................................................. 
 
Welche Klasse? ................................................................................................................................... 
 
 
Zusage seitens der Schule über Aufnahme: □ liegt bereits vor 
 □ ist noch ausständig 
 
Zahl der Geschwister: ....................   Geburtsjahr: …………………… 
 
Eltern:   Email Adresse der Eltern: .......................................................................... 
 
NAME  des  VATERS: ......................................................................................................................... 
 
Beruf: ..................................................................................geb. am: .................................................. 
 
Adresse: ..............................................................................Tel.-Nr.: ................................................... 
 
NAME  der  MUTTER: ......................................................................................................................... 
 
Beruf: ..................................................................................geb. am: .................................................. 
 
Adresse: ..............................................................................Tel.-Nr.: ................................................... 
 
Gemeinsamer Haushalt:  □     ja   □    nein 
 
Krankenversichert durch:  Vater – Mutter – Vormund. 
 
Vers.-Nr. d. Kindes: .................................... Vers.-Anstalt: .................................................................. 
 
Rechnung auszustellen an: Name: ....................................................................................................... 
 

                            Adresse: 
....................................................................................................... 
 
Als Erziehungsberechtigte/r des/der obgenannten Schülers/in erkläre ich, dass ich die Hort- & 
Tarifordnung in den aktuellen Fassungen zur Kenntnis genommen habe und damit einverstanden bin. 
 
 
Datum: .....................................................                ........................................................................... 
             Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


