
Gemeindeverwaltung Hohendubrau 
Hauptstr. 23 
02906 Hohendubrau 

 
 

Aufnahmeantrag für den Hort der Gemeinde Hohendubrau 
Hiermit beantrage/n ich/wir aufgrund § 3 des Gesetzes über Kindertageseinrichtungen (SäKitaG) in der 
derzeit geltenden Fassung die Aufnahme meines/ unseres Kindes in die: 

Tageseinrichtung – Hort im OT Gebelzig 
 
Vorgesehener Zeitraum: 
 

 

 Kind, für das die Aufnahme 
beantragt wird 

Geschwister in Tageseinrichtung 

 
Name, Vorname 

   

 
Geb.- Datum / Ort 

   

 
Gegenwärtige 
Einrichtung 

 
 
 
 

  

 
 
Folgende Betreuungszeit wird beantragt 

                                                                           Betreuungsstunden (zutreffende ankreuzen)

  
 

        (Früh- und Nachmittagshort = bis zu 6 h Betreuung/ 
        nur Nachmittagshort = bis zu 5 h Betreuung) 

 
 Personensorgeberechtigte Personensorgeberechtigte 

Name, Vorname  
 

 

Anschrift  
 

 

 
 

 

Telefonnummer Privat: 
 
 

dienstlich: 

Krankenkasse 
in der das Kind 
mitversichert ist 

 
 
 
 

 

Hausarzt 
Anschrift und 
Telefonnummer 

 
 
 
 

Im Ort 
wohnhafte 
Angehörige - 
Notfalladresse 

 
 
 
 
 

 
 

5 6 

vom:                                                       bis: 



Wer darf das Kind außer den Personensorgeberechtigten abholen: 
 

Name, Vorname 
 

 

Anschrift 
 

 

Telefon  
 

 

Name, Vorname 
 

 

Anschrift 
 

 

Telefon  
 

 
Ist bei Ihrem Kind etwas Besonderes zu beachten 

 
 

 
 

 
 

 
 
Das Einverständnis zur Bilddokumentation und zur Nutzung von Fotos und Videomaterial wird 

 
  erteilt   nicht erteilt. 

 
 
Um schnell mit Ihnen in Kontakt treten zu können bitten wir um Angabe  
Ihrer E-Mail - Adresse 
 
 
 
 
..........................................................   .............................................. 
Ort        Datum 
 
 
 
...............................................................                    ............................................................. 
Unterschrift Personensorgeberechtigte                              Unterschrift Personensorgeberechtigte 

 
 
 

   Die Aufnahme wird bestätigt 
 
 
Aufnahme ab: ................................     Anmeldung abgegeben am: .......................................... 
 
 
 
....................................................................................... 
Unterschrift der Leiterin 
 

 


