
Katholisches Kinderhaus Bautzen  Hort Hort 
Tzschirner Straße 5 (Verwaltung) Tzschirner Straße 8   Tzschirner Straße 12 
02625 Bautzen 02625 Bautzen   02625 Bautzen 
Tel 03591 279880 Tel 03591 279880   Tel 03591 279880 
Email kinderhaus@montessori-bautzen.de 

Katholisches Kinderhaus Bautzen 

Aufnahmeantrag für den Hort 

 

Angaben zum Kind: 

Familienname: ................................................... Vorname: ............................................................................... 

Geburtsdatum: ................................................... Geburtsort: ............................................................................ 

Staatsangehörigkeit: ......................................... Religionszugehörigkeit: ...................................................... 

 

Angaben zu den Personensorgeberechtigten: 

Familienname: ................................................... Familienname: ..................................................................... 

Vorname: ............................................................. Vorname: ............................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ......................................... Staatsangehörigkeit: ........................................................... 

Religionszugehörigkeit: ..................................... Religionszugehörigkeit: ....................................................... 

 

Anschrift: 

Straße, Hausnr.: ................................................. Straße, Hausnr.:..................................................................... 

PLZ, Ort: .............................................................. PLZ, Ort:.................................................................................. 

Telefon: ............................................................... Telefon:................................................................................... 

E-Mail Adresse: .................................................. E-Mail Adresse:...................................................................... 

 

Wann soll ihr Kind in der Einrichtung aufgenommen werden? 

Schuljahr: ................................................... 

 

Welche Betreuungszeit benötigt ihr Kind in der Einrichtung? (bitte ankreuzen) 

Frühhort (6:30 Uhr - Schulbeginn)  Ganztagshort  
 (6:30 Uhr – Schulbeginn, Schulende – 17:00 Uhr) 

Nachmittagshort (Schulende – 16:00 Uhr)  

 

 
Ich/Wir stimmen der Weitergabe und Auswertung dieser Daten zur Planung der bedarfsgerechten Bereitstellung 

von Betreuungsplätzen zu.  

 

Anmeldeschluss ist bis zu den Februarferien des Einschulungsjahres. Spätere Anmeldungen können 

nicht berücksichtigt werden. 

Bitte geben Sie das Anmeldeformular im Katholischen Kinderhaus ab! 

 

 

............................................. ....................................................................................................  

Ort, Datum  Unterschrift(en) der/des Personensorgeberechtigten  


