
Haus für Kinder Corpus Christi
An der Radrunde 157, 90455 Nürnberg

Unverbindliche Anmeldung für den Hort Corpus Christi

gewünschter Aufnahmetermin: September 20 _ _

Kind:
Name: .................................. Vorname: ....................................
Geburtsdatum: ...........................…… Geburtsort: ....................................
Staatsangehörigkeit:...........................….. Konfession: ................................…
Wohnort: 90455 Nürnberg Straße:...............................................................

Personensorgeberechtigt: Mutter Vater sonstige/r Personensorgeberechtigte/r

Mutter:
Name: .................................. Vorname: .....................................….
Geburtsdatum: .................................. Geburtsort: .....................................….
Staatsangehörigkeit:.................................. Konfession: .....................................….
Beruf: ...............................………... Arbeitgeber: siehe Anhang
Wohnort: (falls abweichend).......................................................................................…...
…................................................................................................................................…...

Vater:
Name: .................................. Vorname: .....................................….
Geburtsdatum: .................................. Geburtsort: .....................................….
Staatsangehörigkeit:.................................. Konfession: .....................................….
Beruf: ...............................………... Arbeitgeber: siehe Anhang
Wohnort: (falls abweichend).......................................................................................…...
…................................................................................................................................…...

Geschwister:

Name Vorname Geburtsdatum

Gibt es im Hinblick auf Ihre Familiensituation besondere Gründe, die die Aufnahme
Ihres Kindes in die Schulkindbetreuung als besonders dringlich erscheinen lassen?

........................................................................................................................................……

…............................................................................................................................................



Während der Schulzeit und der Ferienzeiten haben Sie die Möglichkeit eine 
Betreuungszeit vor Schulbeginn von 7:15 Uhr - 7:45 Uhr und nach Schulende von 11:30 
Uhr bis 16:30 Uhr zu buchen. 
Der Beitragssatz richtet sich nach der durchschnittlichen täglichen Buchungszeit.

durchschnittliche tägliche Buchungszeit Monatsbeitrag

2-3 Stunden 90.- €

3-4 Stunden 100.- €

4-5 Stunden 112.- €

5-6 Stunden 125.- €

Während der Schulzeit wünschen wir für unser Kind ein Betreuungszeit von:

Wochentag vor 
Schulbeginn 
von - bis

nach 
Schulende
von - bis

Stunden

Montag
Dienstag
Mittwoch 
Donnerstag
Freitag
gesamt Summe der 

Stunden geteilt 
durch 5

 =

Außerdem haben Sie die Möglichkeit während der Schulferienzeiten, in denen die 
Kindertagesstätte geöffnet ist, eine zusätzliche Ferienbetreuung für den ganzen Tag zu 
buchen. Zusätzliche Kosten 6.-€/Monat
Dies bedeutet eine Betreuungszeit während der Ferien von 7:15 - 16:30 Uhr.
Wir benötigen Ferienbetreuung

ja                                   nein

Nürnberg, den...................… .....................................................................
Unterschrift Personensorgeberechtigten



______________________

______________________

______________________

Adresse Arbeitgeber

Vertraulich

Betreuungsplatz im Hort Corpus Christi

Arbeitsbescheinigung des Arbeitgebers (Elternteil I)
Hiermit bescheinigen wir Ihnen, dass

_______________________________
Vor- /Nachname des/der Arbeitnehmers/Arbeitnehmerin

seit ______________________als ______________________________

in unserem Unternehmen in einem ungekündigten Arbeitsverhältnis beschäftigt ist. 
Es ist derzeit folgende durchschnittliche regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit vereinbart:

_______________ Stunden, verteilt auf ______________ Wochentage.

Wochentag Arbeitsbeginn Dienstende

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

 Anmerkung___________________________________________________

Ort, Datum ____________________, _____________

____________________________
Unterschrift/Stempel Arbeitgeber



______________________

______________________

______________________

Adresse Arbeitgeber

Vertraulich

Betreuungsplatz im Hort Corpus Christi

Arbeitsbescheinigung des Arbeitgebers (Elternteil II)
Hiermit bescheinigen wir Ihnen, dass

_______________________________
Vor- /Nachname des/der Arbeitnehmers/Arbeitnehmerin

seit ______________________als ______________________________

in unserem Unternehmen in einem ungekündigten Arbeitsverhältnis beschäftigt ist. 
Es ist derzeit folgende durchschnittliche regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit vereinbart:

_______________ Stunden, verteilt auf ______________ Wochentage.

Wochentag Arbeitsbeginn Dienstende

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

 Anmerkung___________________________________________________

Ort, Datum ____________________, _____________

____________________________
Unterschrift/Stempel Arbeitgeber


