PYCKING

Marktgemeindeamt

ANDERUNG DER HORTTAGE

Name des Kindes: .........ccoccevvvuiiviniininecnnnee.
Schulklasse: ...................
Anderungen kénnen immer nur mit Monatsersten erfolgen.

1.Horttag lhres Kindes nach der ANderung: .........coeeveveveeeeeevennne.

Bitte kreuzen Sie jene Tage an, die lhr Kind den Hort besuchen wird:

Hort Essen Anmerkung:

O
O

Montag El ............................
Dienstag El
Mittwoch [

Donnerstag El

O O O 0O

Freitag O

Bei Wechseltagen bitte alle Tage ankreuzen.

Es liegt in Ihrer Verantwortung, bei Wechseltagen zeitgerecht die Kinder ein- bzw.
auszutragen.

Ilch bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten und die personen-
bezogenen Daten meines Kindes fUr gemeindeinterne Zwecke zur ErfUllung der
vertraglichen Verpflichtungen verwendet werden.

Datum Unterschrift

Hort Pucking
Puckinger StraBe 6, 4055 Pucking, Tel. 0660/651 4055, hort@pucking.ooe.gv.af




Schriftliche EinverstGndniserklarung fOr das

Schuljahr 202__ /20__

Achtung! Heimgehzeiten in den Ferien missen extra angegeben werden unter
»<Anmerkungen" bei jeder Bedarfserhebung.

Mein KiNd: oo

darf den Hort an folgenden Tagen alleine zur vereinbarten Uhrzeit verlassen:

TAG UHRZEIT

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

N I 0 I

Freitag

Sonderregelungen (z.B.: Ballettunterricht, Fiote, ...)

Mein Kind: ..o, besucht an folgenden Tagen eine
externe Aktivitat und darf dafur den Hort alleine um folgende Uhrzeit verlassen:

Kommt
TAG UHRzEm | Kemmt %‘”e?]‘]ﬁg‘rfum‘:k n | NICHTmeNT | \gqiviTAT

den Hort

1 Montag JUmca. . Uhr O

1 Dienstag JUmca. ..., Uhr O

1 Mittwoch JUmca. .. Uhr 0

1 Donnerstag JduUmca. ... Uhr O

1 Freitag JUmca. ... Uhr 0

Datum und Unterschrift der oder des Erziehungsberechtigten




