Oder

Gemeinde Oderwitz
- Sozialamt -
StralRe der Republik 54
02791 Oderwitz

Angaben zum Kind

wié

Antrag
auf Aufnahme in den Schulhort
"Max Langer" Oderwitz

Name, Vorname

geboren am

[geboren in

Straflte, Hausnummer

PLZ Ort

Autnahme ohne Fruhhort (5,0 Std.) ab:

Autnahme mit Fruhhort (6,0 Std.) ab:

Krankenversicherung

Angaben Uber die Erziehungsberechtigten

Name des Vaters

Name der Mutter

Arbeltsstelle

Arbeitsstelle

Berut Berut

im Notfall telefonisch zu erreichen unter

dienstlich dienstlich
privat/Handy lprivat/Handy
E-Mall

Nachfolgend bitten wir um Hinweise zu besonderen Eigenschaften und Gewohnheiten
Ihres Kindes (z.B. Linkshander, wvtl. Behinderungen, Unvertraglichekeiten bestimmter
Speisen, Allergien, Beschwerden bei Zug- und Busfahrten), die bei unserer Téatigkeit zu

beachten sind:

Datum Unterschrift
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