Antrag auf Aufnahme
in der Berg- und Universitdtsstadt Clausthal-Zellerfeld
fiir den Schulkinderhort Berliner StraBe

Liebe Eltern, Sie mochten Ihr Kind in unserem Schulkinderhort anmelden. Unsere Betreuungszeit wird von Montag bis
Freitag von 12:00 - 17:30 Uhr und in den Ferien von 07:30 - 17:30 Uhr gewabhrleistet.

1. Kind
O mannlich O weiblich geboren am
(Name, Vorname)
(Anschrift)
Familiensprache Staatsangehorigkeit

Im kommenden Schuljahr besucht das Kind die Klasse: 1 0 2 O 3 O 4 O oder

Das Kind lebt [ bei den Eltern O bei der Mutter O beim Vater 0O

2. Antragsteller

Mutter O Ich habe das alleinige
(Name, Vorname der Mutter) Sorgerecht fur das o. g. Kind.

Geboren in Deutschland: O ja O nein
(Angabe nur fir statistische Zwecke) (Telefon u. E-Mail)

(Anschrift falls abweichend vom Kind)

Berufstatigkeit/Studium: Oja O nein wenn ,,ja“

O taglich von Mo bis Fr O nur O zum voraussichtlich:

Arbeitsbeginn: Uhr - Arbeitsende: Uhr Arbeitszeit ist [J festgelegt O flexibel

Vater O Ich habe das alleinige
(Name, Vorname des Vaters) Sorgerecht fur das o. g. Kind.

Geboren in Deutschland [ ja [ nein
(Angabe nur fir statistische Zwecke) (Telefon u. E-Mail)

(Anschrift falls abweichend vom Kind)

Berufstatigkeit/Studium: Oja O nein wenn ,,ja“
[ taglich von Mo bis Fr O nur O zum voraussichtlich:
Arbeitsbeginn: Uhr Arbeitsende: Uhr Arbeitszeit ist [J festgelegt O flexibel

3.Im Haushalt des Kindes leben folgende Geschwisterkinder:

werden im Hort betreut: O ja O nein

Vorname und ggf. abweichender Familienname Geburtsdatum

werden im Hort betreut: 00 ja [ nein
Vorname und ggf. abweichender Familienname Geburtsdatum

werden im Hort betreut: O ja O nein
Vorname und ggf. abweichender Familienname Geburtsdatum

Kontakt: Berg- und Universitatsstadt Clausthal-Zellerfeld ¢ Kindertagesstattenverwaltung « Am Rathaus 1 ¢ 38678 Clausthal-Zellerfeld
@ 05323-931411  Telefax 053 23 - 931999 franziska.piera@clausthal-zellerfeld.de



Antrag auf Aufnahme

in der Berg- und Universitdtsstadt Clausthal-Zellerfeld
fiir den Schulkinderhort Berliner StraBe

4. Betreuungsbedarf

Gewlinschtes Aufnahmedatum

Ich benotige auch fiir mein Kind eine Betreuung in den:

Sommerferien O Herbstferien O Weihnachtsferien [J Winterferien O Osterferien [
Pfingstferien O Ferienbetreuung wird nicht bendtigt O

An gesetzlichen Feiertagen, Briickentagen sowie zwischen Weihnachten und Neujahr erfolgt keine Betreuung. 3 Wochen in den
Sommerferien bleibt der Hort geschlossen.

Fir die Betreuung des Schulkinderhortes ist ein entsprechender Nachweis der Berufstatigkeit an die Berg- und
Universitatsstadt Clausthal-Zellerfeld vorzulegen.

Hinweis gemdf § 9 Abs. 2 in Verbindung mit § 4 NDSG (Nds. Datenschutzgesetz)

Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten fiir die Aufnahme und Betreuung des Kindes in den Schulkinderhort
verarbeitet (speichern, libermitteln, verandern, l6schen) und an Jugendamt, Schule und Gesundheitsamt libermittelt werden, soweit

das fir die Zusammenarbeit erforderlich ist.

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung zur Verarbeitung der Daten verweigern oder mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.
Ohne meine Einwilligung kann jedoch iiber die Aufnahme meines Kindes in den Schulkinderhort nicht entschieden werden. Ohne

Angaben zur sozialen Situation konnen Nachteile bei der Reihenfolge der Vergabe freier Kinderhortplatze entstehen.

Die/Der Erklarende bestatigt ihr/sein Einverstandnis durch ihre/seine Unterschrift.

Unterschrift der Sorgeberechtigten

Kontakt: Berg- und Universitatsstadt Clausthal-Zellerfeld ¢ Kindertagesstattenverwaltung « Am Rathaus 1 ¢ 38678 Clausthal-Zellerfeld
@& 05323-931411 o Telefax 053 23 - 931 999 franziska.piera@clausthal-zellerfeld.de
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