
Abgabe bis spätestens 31.01.des Einschulungsjahres 
 

Antrag zur Aufnahme in den Hort der Stadt Strehla 

gemäß dem Gesetz über Kindertageseinrichtungen – Sä KitaG 

 

Aufnahme ab :  
 
Voraussichtliche Betreuungszeit:  
 
bis ………………………Uhr 
Frühhort (6.00 – 7.15): ja/nein  

 

 Kind für das die Aufnahme 
beantragt wird 

Geschwister in 
Tageseinrichtungen 

Name, Vorname 
 

  

Geburtsdatum und –ort   

gegenwärtige Einrichtung   

 

 Mutter / Sorgeberechtigte Vater / Sorgeberechtigter 

Name, Vorname 
 

  

Anschrift 
 

  

Telefon: privat 
 
                mobil 
 
                dienstlich 

  

Arbeitsstelle   

 

 

……………………………………………………………………………… 

Datum, Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten 


