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Schuljahr       

Name       Geb.datum            

Vorname       Geschlecht (m/w)            

Straße                 

Hausnummer         

PLZ/Ort         

Anzahl der Geschwister unter 18 Jahren               

 

☐ Das Kind besucht bereits die Torwiesenschule 

Das Kind wird eingeschult in den    

☐ Grundschulbereich 

☐  Sonderschulbereich 

 

Datum der gewünschten Hortaufnahme           

 

Berufstätigkeit der Eltern: 

Mutter      %                    Vater    % 

Alleinerziehend      ☐Ja              ☐ Nein 

 Erziehungsberechtigte 

Mutter Vater 

Name                  Name                

Vorname        Vorname         

Straße               Straße              

PLZ          PLZ                   

Wohnort        Wohnort          

Telefon             Telefon             

Mobil           Mobil       

E-Mail        E-Mail              

 

Stuttgart, den       _____________________________________________   
   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

  Aufnahmeantrag Hort  


