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Anmeldung für die Hortbetreuung 
Montag – Freitag 12.00 Uhr – 17.45 Uhr 
 
 
 
Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind 

 
Name:  ___________________________ Vorname:   ___________________________ 

 
Geb. am: ___________________________ in:   ___________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _____________________ Konfession:  ___________________________ 
 
Allergien/chronische Krankheiten: ________________________________________________________ 
 
Unverträglichkeiten des Kindes: ___________________________________________________________ 
 
verbindlich * zu folgendem Termin für die Hortbetreuung 
 in der Karl-Tschamber-Schule, getragen vom Familienzentrum 
 „Wunderfitz“ Weil am Rhein e.V. an:                                    __________________________ 
 
Mein Kind besucht ab diesem Datum folgende Klasse:   __________________________ 
 

in folgender Schule: □ Karl-Tschamber-Schule  □ Leopold Grundschule 
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Kinderarzt: _______________________________ Telefon:   __________________________ 
 
Krankenkasse, in welcher das Kind versichert ist:    __________________________ 
 
Versicherungsnummer:       __________________________ 
 
Impfbuch ist vorhanden:       __________________________ 
 
Aktuelle Zeckenimpfung vorhanden:      □   ja   □   nein 
 
Das Kind hat bereits einen Schülerhort besucht:    __________________________ 
 
 
 
Personenberechtigter: 
 
Vor- und Zuname der Mutter: ________________________________________________________ 
 
Vor- und Zuname des Vaters: ________________________________________________________ 
 
Anschrift:    ________________________________________________________ 
 
E-Mail:    ________________________________________________________ 
 
Telefon privat: ___________________________ Arbeit:   __________________________ 
 
Arbeitsstätte:    ________________________________________________________ 
 
Sonstige Angaben (z.B. alleinerziehend): __________________________________________________ 
 
Notfallperson: __________________________ Telefon: ________________________________ 
 
Geschwister: Anzahl: ______________ Alter:  ________________________________ 
 

□ Es wird eine Abholpflicht vereinbart. Das Kind wird abgeholt von __________________________ 
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□ Mutter/Vater  und/oder  ____________________________________________ 
□ Es besteht Einverständnis, dass das Kind allein nach Hause geht. 
 
 
Die Rahmenbedingungen der Hortbetreuung sind uns bekannt und werden von uns anerkannt und 
eingehalten. 
 
Betreuung gewünscht für folgende Wochentage: 
□ Montag  □ Dienstag  □ Mittwoch  □ Donnerstag  □ Freitag 
 
Bitte beachten Sie, dass Kinder, die einen Hortplatz an 5 Tagen pro Woche nutzen, bevorzugt 
aufgenommen werden.  
 
 ! Bitte beachten Sie, dass die bereits bestehende KERNZEITBETREUUNG ein eigenständiges Angebot 
der Stadt Weil ist und unabhängig von der Hortbetreuung (auch seitens Kosten) ! 
 
* Diese Anmeldung stellt keine verbindliche Zusage für einen Platz im Schülerhort dar. Es besteht KEIN 
Rechtsanspruch auf einen Hortplatz. 
 
 
 
 
________________________ __________________________ __________________________ 
Ort/Datum    Unterschrift der Mutter  Unterschrift des Vaters 
 
 
Bitte senden Sie den Anmeldebogen an folgende Adresse: 
 
Karl-Tschamber-Schule 
Hortbetreuung 
Bläserstrasse 73 
79576 Weil am Rhein 
 
ZusZusage beinhaltet. 


