
Aufnahmeantrag für kommunale Schülerhorte 
der Gemeinde Eggenstein-Leopoldshafen  

Hiermit beantrage(n) ich/wir verbindlich die Aufnahme meines/unseres Kindes in einen kommunalen Schülerhort der 
Gemeinde Eggenstein-Leopoldshafen. 

-Bitte den Antrag in Druckbuchstaben ausfüllen-

Einrichtung 
       Kommunaler Schülerhort an der Lindenschule Eggenstein 

 Kommunaler Schülerhort an der Grundschule Leopoldshafen  

Betreuung ab 
Monat I Jahr 

Kind I Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Geschwisterkind 
besucht kommunale oder 
konfessionelle 
Kindertageseinrichtung 

Name der Einrichtung: 

Name Geschwisterkind: 

Besondere Merkmale 
(Allergien, Krankheiten, etc.)

Erziehungsberechtigte 
Name, Vorname 

Anschrift 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail

Arbeitsumfang Mutter 
(Stunden/Woche) 
Arbeitsumfang Vater 
(Stunden/Woche) 

Alleinerziehend   Mutter    Vater 

Die Betreuung im kommunalen Schülerhort steht vorrangig für Kinder berufstätiger Eltern oder Personen in Ausbildung 
zur Verfügung! Entsprechende Nachweise müssen vorgelegt werden. 

_________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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