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Evidenzblatt Hort Gleil

Name des KiNdes: ...
Adresse (HauptWONNSITZ): .. ... e e ae e
Geborenam: ..., Konfession: .....ccoiiiiiii
Staatsbirgerschaft: ... Muttersprache: ..........ccooviiiiiiiiii,
Name der Mutter: ........oooiiiiiii e, ,geb.am ...
Name des Vaters: .....c..oovviiiiiiiiii e ,geb.am ...l

Dverheiratet |:|in Lebensgemeinschaft |:| geschieden |:| getrennt |:|Iedig |:| verwitwet
ErziehungsbereChtiglte/r: ... ...

Beruf und Dienststelle der/s
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GesChWister /Jahrgang .......coii i
o Das Kind wird ca. um .................. Uhr abgeholt.

0 Das Kind geht um .................. Uhr allein nach Hause.

0 Das Kind fahrt um .................. Uhrmitdem Bus/Zugnach ..o
Wer darf das Kind noch abholen: ...
Krankenkasse: ... Versich. NI .o
Letzte Tetanusimpfung: ...............ooiiiiil, Letzte Zeckenimpfung: ...l
Krankheiten 0der AllErgien: .. .. ... e

Medikamente, welche unbedingt auch im Hort eingenommen werden mussen (schriftliche
Bestatigung von Arzt U. ERern): ...

Im Katastrophenfall soll das Kind |:| im Hort verbleiben, bis es abgeholt wird.
|:| sofort nach Hause entlassen werden.
[]zu geschickt werden.

|:| die Kaliumjodidtabletten im Hort einnehmen.
|:| die Kaliumjodidtabletten NICHT einnehmen.

In dringenden Fallen Verstandigung an (bitte mind. 2 Personen anfuhren):

E-Mail-Adresse fur Benachrichtigungen: ...

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie mit der Speicherung und Verarbeitung Ihrer Daten und der Ihres Kindes
gemaf unserer Datenschutzerklarung (www.gleiss.or.at/datenschutz) einverstanden sind.
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Angemeldet ab: ... Abgemeldet ab: ...

Hort Gleil3 = Waidhofner Str.22 = 3332 Sonntagberg = Hortleitung: Karin Régner
+43 (0)7448 2316 13 = +43 (0)650 305 22 88 = hort.gleiss@gmx.at = www.gleiss.or.at/hort
Trager — Schwestern vom Géttlichen Erldser = Geschaftsfuhrer Mag. Martin Pfeiffer
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