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Vormerkung für einen Betreuungsplatz im heilpädagogischen Schülerhort 

 

Wunschdatum zur Aufnahme: ……………………………………... 

 

Vor- und Nachname des Kindes (Rufname bitte unterstreichen):  

………………………………………………………………  männlich  weiblich  

Geburtsdatum: ………………….  Staatsangehörigkeit*: ………………….  Religion*: ……………… 

Vor- und Nachname der Mutter: ………………………………………………………………………… 

Vor- und Nachname des Vaters: …………………………………………………………………………. 

Anschrift: …………………………………………………………………………………………………… 

Telefon (Festnetz): ……………………………….. Telefon (mobil): …………………………………… 

Emailadresse……………………………………………………………………………………………….. 

 Sonstiges:………………………………………. ………………………………………………………………… 

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

Kind besucht bereits folgende Schule …………………………………………………Klasse ……….. 

 

Kind soll in folgende Schule aufgenommen werden: ………………………………………………… 

 

Schulbescheinigung  anbei    wird nachgereicht  
 
Erklärung der Eltern: 

Ich/wir bin/sind darüber informiert worden und damit einverstanden, dass die persönlichen Daten 

unseres/meines Kindes mit den Schulen bzw. Kindertagesstätten im Gebiet der Stadt Villingen-

Schwenningen und mit dem Amt für Jugend, Bildung, Integration und Sport im Hinblick auf den 

Besuch des heilpädagogischen Hortes abgeglichen werden können.  

Für die Feststellung des heilpädagogischen Bedarfs unseres/meines Kindes bin/sind ich/wir 

einverstanden, dass in der aktuell besuchten Schule, Ganztagesbetreuungsform, Hort und/oder 

Kindertagesstätte eine Hospitation des heilpädagogischen Fachdienstes des Amtes für Jugend, 

Bildung, Integration und Sport erfolgt. Gleichzeitig erkläre ich/wir mich/uns damit einverstanden, 

dass die Mitarbeiter*innen der aktuell besuchten Schule, Ganztagsbetreuungsform, 

Schulsozialarbeit, des Hortes und/oder der Kindertagesstätte dem heilpädagogischen Fachdienst 

Auskunft über das Verhalten und die Fähigkeiten meines/unseres Kindes erteilen dürfen.   
 

 

 

 

 

 

 

 

 
……………………………………………………..        ………………………………………... 
Unterschrift v. mind. einem Personensorgeberechtigten   Ort, Datum 
 

 

*freiwillige Angabe 

 

Stempel der Einrichtung 

 
 
 

 


