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Anmeldung für den Hort der JFK Schule, am Teltower Damm 101 

Kind: 
Nachname_________________________Vorname__________________________________

Geschlecht  w� m�   Geburtsdatum ______________ Staatsangehörigkeit ______________ 

vom Kind überwiegend gesprochene Sprache/n  ____________________________________  

Adresse ________________________________________ PLZ Ort ____________________ 

Tel.:privat ___________________ e-mail  _________________________________________ 

Eltern: 
Name Mutter ___________________________ Name Vater  __________________________ 

Handy Mutter ___________________________ Handy Vater  _________________________ 

Dienst. Tel Mutter_______________________ Dienstl. Tel. Vater_______________________ 

Weiter Telefonnummern für den Notfall ___________________________________________ 

Anmeldung für 

 Modul 1 (6:00-7:30); Ferien (6:00-13:30) 

 Modul 2 (13:30-16:00); Ferien (7:30-16:00) 

 Modul 3 (6:00-7:30 und 13:30-16:00); Ferien (6:00-16:00) 

 Modul 4 (13:30-18:00); Ferien (7:30-18:00) 

 Modul 5 (6:00-7:30 und 13:30-18:00); Ferien (6:00-18:00) 

 nur Ferien VHG (7:30-13:30) 

 5./6. Klasse Modul 1 Modul 2 Modul 3 Modul 4 Modul 5  OHNE Ferienbetreuung 

 
Erwünschter Anfangstermin ______________ Befristung bis__________________________ 

Klasse JFKS_________________Hortgruppe  _____________________________________ 

Geschwister: 
Name (n) _____________________________________________Geb.datum____________ 

Name (n) _____________________________________________Geb.datum____________ 

Name (n) _____________________________________________Geb.datum____________ 

Abholerlaubnis:____________________________________________________________ 

Buskind:  ja   nein     Bus-Nr._________ (Ahorn / Lehmann) departure time_________ 

Schwimmerlaubnis:  ja   nein    

 kann schwimmen    kann nicht schwimmen    kann mit Schwimmflügeln schwimmen 

Besonderheiten d. Kindes / Medizinische Informationen     

weiteres, z.B. Allergien_______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Datum: _____________ Unterschrift: ________________________ 


