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Sommerbetreuung für Volksschulkinder – Bedarfserhebung 
 

BITTE LESERLICH AUSFÜLLEN! 
Ich (Wir) bin (sind) berufstätig, habe(n) keine andere Betreuungsmöglichkeit und benötige(n) 
während der Sommerferien 2024 für mein (unser) Kind in folgenden Wochen/Tagen 
Betreuung.  
Bestätigung vom Dienstgeber über Berufstätigkeit und dass KEIN Urlaub während der 
Betreuungszeit in Anspruch genommen wird ist beizulegen. 
Kreuzt bitte die gewünschten Tage an. 
Der Elternbeitrag kann immer nur für die gesamte Woche verrechnet werden. 
 

 
28. KW 

08.07.-14.07. 
 
 

 
29. KW 

15.07.-21.07. 
 
 

 
30. KW 

22.07.-28.07. 
 
. 

31. KW 
29.07.-04.08. 

 

32. KW 
05.08.-11.08. 

 

33. KW 
12.08.-18.08. 

 

 
Montag 

 
 

Montag 
 

Montag 
 

Montag 
 

Montag 
 

Montag 
 

 
Dienstag 

 
 

Dienstag 
 

Dienstag 
 

Dienstag 
 

Dienstag 
 

Dienstag 
 

 
Mittwoch 

 
 

Mittwoch 
 

Mittwoch 
 

Mittwoch 
 

Mittwoch 
 

Mittwoch 
 

 
Donnerstag 

 
 

Donnerstag 
 

Donnerstag 
 

Donnerstag 
 

Donnerstag 
 

Donnerstag 
Feiertag 

 

 
Freitag 

 
 

Freitag 
 

Freitag 
 

Freitag 
 

Freitag 
 

Freitag 
 

 
 
Vor- und Nachname Kind: _________________________________ 
 
Geb. Dat.: _________________________________ 
 
Name Eltern: _________________________________ 
 
Adresse (PLZ, Straße): _________________________________ 
 
Telefonnummer: _________________________________ 
 
E-Mail: _________________________________ 
 
Besuchte Schule: _________________________________ 
 
 
 
 



Von Montag, 19.8.2024 bis einschließlich Montag, 2.9.2024 hat der Hort geschlossen. 
Die letzte Ferienwoche von Dienstag, 3.09.2024 bis Freitag, 6.9.2024 steht allen 
Hortkindern zur Verfügung, die im Hortjahr 2024/25 den Hort besuchen. Hierfür wird eine 
separate Bedarfserhebung ausgegeben. 

 
Ist Ihr Kind auch bei einer anderen Einrichtung für die Sommerbetreuung vorgemerkt? 
O NEIN        O JA, bei: _______________________________ 
 
Besucht Ihr Kind im regulären Schuljahr eine ganztägige Schulform, wenn ja welche? 
O JA             O NEIN 
O HORT       O NACHMITTAGSBETREUUNG in: _______________________________ 
 
Hat Ihr Kind einen sonderpädagogischen Förderberdarf? 
O NEIN              O Ja, folgenden: ________________________________________________ 
Hat Ihr Kind einen erhöhten sonderpädagogischen Förderberdarf? 
O NEIN              O JA, folgenden: ________________________________________________ 
 
Ich benötige folgende Öffnungszeiten für mein Kind: 
 
Vormittag von 07.00 – 12.00 Uhr       O JA        
Ganztägig von 07.00 – 16.00 Uhr      O JA        (Freitag von 07.00 – 15.00 Uhr) 
 
Mittagessen  
O JA        O NEIN 
 
Bei ganztägiger Betreuung wird automatisch ein Mittagessen für das Kind bestellt. 
 
 
Kann Ihr Kind Schwimmen? 
O JA        O NEIN, es benötigt Schwimmhilfe (Schwimmhilfe muss unbedingt von zuhause mitgegeben werden) 
 
 
Darf Ihr Kind die Sonnencreme vom Hort verwenden, wenn es die eigene vergisst? 
 JA        NEIN 
 
Mein Kind hat folgende Allergien oder Unverträglichkeiten: 
O NEIN        O JA, welche: 
                                            
 
Ich bin damit einverstanden, dass im Zuge der Sommerferien Fotos von meinem Kind/ meinen 
Kindern gemacht werden und diese auf der Homepage des Hortes, in der Gemeindezeitung, in der 
Tips Zeitung veröffentlicht werden. 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Akontozahlung von meinem Konto 
 
IBAN   ______________________________ 
 
 
BIC   ______________________________         abgebucht wird. 
 
 
 
 
Datum:__________________  Unterschrift:__________________________ 


