KINDERHORT AMPASS
Betreuungsvereinbarung

1) Angaben zum Kind

Vor- und Familienname: ... ... Geburtsdatum: ...
Geschlecht: [] mannlich [Jweiblich
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Staatsbirgerschaft: ... Konfession: .......coviiiiiiiiii
Erstsprache: ... ZWeItSPrache: .......oiiiiii i
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Krankheiten: ..o Operationen: ........cooiiiiiiiii
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Sehhilfe (Kontaktlinsen/ Brille): [ Ja [C] Nein

Kann das Kind schwimmen [ Ja ] Nein

Handynummer und E-Mailadresse:
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(E-Mailadresse wurd flir die Anmeldung der Hokita App bendtigt. Wichtige Nachrichten werden zur Absicherung auch
per Mail verschickt)

2) Betreuungsvarianten / Betreuungsvereinbarung

Fur die Betreuungsvarianten siehe das mitgeschickte Beiblatt ,Tarifblatt*

Kategorie
Montag: .. Von Schulschluss bis: ................
Dienstag: ..o, Von Schulschluss bis: ................
Mittwoche: ...l Von Schulschluss bis: ................
Donnerstag: ..., Von Schulschluss bis: ................
Freitag: .. Von Schulschluss bis: ................

Telefonnummer: 06763374552 E-Mail Adresse: hort@ampass.gv.at
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3) Angaben zum 1. Elternteil

VOr- UNd Famili@nname: .. ... e
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Staatsburgerschaft: ... Konfession: .......ooviiii
Alleinerziehend: Ja [] Nein []

4) Angaben zum 2. Elternteil
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Staatsbirgerschaft: ... Konfession: ......cccoiiiiiiiii
Alleinerziehend: Ja [] Nein []

5) Abholung des Kindes
O Mein Kind darf nach dem Hort allein nach Hause gehen

Personen die berechtigt sind mein Kind abzuholen:

Familienname und Vorname der Person: Verhaltnis zum Kind:

6) Kontaktpersonen
An wen soll die Rechnung adressiert sein:
1. Elternteil [_] 2. Elternteil: []

7) Zustimmungserklarungen

e Kontakt mit Beratungseinrichtungen
Ich bin damit einverstanden, dass sich die Padagoginnen bei Bedarf mit Logopadinnen,
Ergotherapeutinnen, Psychologinnen oder andere Fachpersonen zum Wohle meines Kindes
austauschen oder, nach Absprache mit mir, Kontakt mit der von meinem Kind besuchten
(Beratungsstelle) Therapie aufnehmen. Nur in solchen Fallen entbinde ich sie von der
Schweigepflicht.

e Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Hortordnung an. Diese wird jedes Jahr per Mail zugeschickt
und liegt in der Garderobe im Elternbereich auf.

Telefonnummer: 06763374552 E-Mail Adresse: hort@ampass.gv.at
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8) Allgemein

e Sonnencreme

Ich erklare mich damit einverstanden, dass das Betreuungspersonal mein Kind bei Bedarf mit einer

handelsublichen Sonnencreme (mindestens Lichtschutzfaktor 30) einschmiert. Mir ist bewusst, dass
trotz sorgfaltiger Anwendung allergische Reaktionen auftreten konnen.

|:| Ich stimme zu |:| Ich stimme nicht zu

Datum: ...................... Unterschrift Erziehungsberechtigten: ...,

Datum: ..., Unterschrift Hortleitung: ...

Telefonnummer: 06763374552 E-Mail Adresse: hort@ampass.gv.at



