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ANMELDUNG
Praxishort der BASOP St. Polten

Der Praxishort ist wiahrend des Umbaus der BASOP im Gebaude Schulring 18/Ecke JahnstraRe
untergebracht.

Eine Anmeldung fiir die Aufnahme in die Warteliste jederzeit per Post oder E-Mail mdglich, spatester
Termin zur Anmeldung fiir das folgende Schuljahr ist VOR den Osterferien!

Die fixe Zusage erfolgt nach dem Aufnahmegesprach bei der Hortleitung AV Claudia Hengst, MA
Tel.: 0660 / 118 40 09, claudia.hengst@bastp.at

Anmeldung fiirdas Schuljahr:

DATEN DES KINDES

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
Geschlecht: mannlich O weiblich O Religion:
Geschwister im Praxishort: ja O nein O Familiensprache:

Besucht derzeit den Kindergarten/die Schule (Klasse):

Wird beim Horteintritt folgende Schule besuchen:

Voraussichtliche Zahl der Besuchstage pro Woche: 10 2 30 40 50

Anmerkungen (z.B. besonderer Forderbedarf, Beeintrachtigungen):

DATEN DER/DES OBSORGEBERECHTIGTEN

Nachname, Vorname:

Verwandtschaftsverhaltnis: Beruf:
Adresse PLZ, Ort: |
StraRe:

Telefon: E-Mail:

Nachname, Vorname:
Verwandtschaftsverhaltnis: Beruf:
Adresse PLZ, Ort:

StraRe:

Telefon: E-Mail: sdfsdfd

Datum: Unterschrift einer/eines Obsorgeberechtigten
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