FortSchritt Inklusiver Kinderhort Pocking
Sternweg 6

82343 Pocking

Tel.: +49 (0)8157 60 91 65

Fax: +49 (0)8157 60 94 56

E-Mail: hort.poecking@fortschritt-bayern.de

Pocking, 25.02.2026

Hortanmeldung

Liebe Eltern,

wir freuen uns, lhnen die Voranmeldung fiir das kommende Schuljahr 2026/2027 ausgeben zu konnen.
Bitte geben Sie in der beiliegenden Voranmeldung lhren Betreuungsbedarf fiir das Hortjahr 2026/2027
an. Die ,,Von“-Zeit richtet sich nach dem jeweiligen Stundenplan ihres Kindes im September. Daher
mussen Sie diese Zeile nicht ausfiillen.

Zudem legen Sie bitte dem Formular die Bestatigung lhres Arbeitgebers (beider Elternteile!) tiber lhre
Arbeitszeit und den Arbeitsumfang bei. Bei Selbststandigkeit muss ein Eintrag vom Gewerbeverband
bzw. Finanzamt beigelegt werden.

Sollten aulRer der Berufstatigkeit Griinde vorliegen, weshalb Sie einen Hortplatz bendtigen, geben Sie
diese bitte schriftlich an.

Die Unterlagen sind bitte bis spatestens 27.03.2026 bei uns abzugeben (auch auf dem Postweg
moglich). Spatere Abgaben werden nicht mehr berlicksichtigt!

Im Mai/Juni 2026 erhalten Sie von uns schriftlich eine Zu- oder Absage liber einen Hortplatz. Bei
Absagen werden Sie ggf. auf unsere Warteliste aufgenommen.

Die Verteilung der Hortplatze findet nach einer Kriterienliste statt, die von der Gemeinde P6cking und
unserem Trager FortSchritt gGmbH erstellt wurde.

Bei einer Zusage erhalten Sie den Betreuungsvertrag sowie die Einladung zu einem
Elterninformationsabend. Wir behalten uns vor, die Zusagen zurlickzuziehen, wenn personelle
Engpasse eintreten.

Mit freundlichen Gruften

i.A.
Theresa Jager Claudia Oertle
Einrichtungsleitung FortSchritt Padagogische Ansprechpartner

Geschéaftsfiihrung: Tatijana von Quadt « Schirmherrin Prinzessin Ursula von Bayern
Sitz der Gesellschaft: Niederpdcking « Landkreis Starnberg « HRB 13 91 84 « E-Mail: info@fortschritt-ggmbh.de « Internet: www.fortschritt-ggmbh.de
Kreissparkasse Miinchen-Starnberg-Ebersberg « IBAN DE04 7025 0150 0009 7948 43 « BIC BYLADEM1KMS « BLZ 702 501 50 « Konto-Nr. 979 48 43



Voranmeldung

FortSchritt Bayern gGmbH
Ferdinand-von-Miller-Str. 14

82343 Niederpocking

Tel.: +49(0)81519169490
Fax: +49 (0)815191 6949 8
E-Mail: kita@fortschritt-bayern.de

Die angegebenen Daten werden unter Berlicksichtigung des §§ 62 SGB VIl erhoben. Der Trager
verarbeitet die Daten unter Berlicksichtigung der DSGVO, des BDSG und des BayDSG.
Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung sind Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a bis f.

Anmeldung zum:

Einrichtung:

(Stand: 01. Januar 2022)

FortSchritt Kinderhort Pocking

Grundlage der Buchung ist die tatsachliche Nutzung der Kindertagesstatte durch das Kind. Die
Mindestbuchungszeit betragt im Krippen- und Kindergartenbereich 20 Std./Woche, im Hort 15
Std./Woche (bei Kindern mit besonderem Forderbedarf ebenfalls 20 Std./Woche). Die maximale
Buchungszeit betragt 50 Std./Woche. Die Buchungszeit muss die jeweilige padagogische Kernzeit der
Einrichtung enthalten. Im Krippen- und Kindergartenbereich missen die Bring- und Abholzeiten
mindestens 30 Min. vor bzw. nach der Kernzeit der Einrichtung liegen. Die Buchungszeit ist
mindestens in 1/2-Stunden-Schritten zu wahlen.

Benotigte Betreuungszeit

Mo Di Mi Do Fr
von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
Gesamtstunden:

Besonderheiten des Kindes (Behinderung, Krankheiten, Allergien, Kind mit anerkanntem

Forderbedarf, etc.):

Personalien des Kindes:

Name:

Vorname:

Geschlecht: weiblich [J mannlich [  divers []

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Familiensprache:
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Inhabende der Personenberechtigt 1 ]
Personensorge: Personenberechtigt 2 |:|

Pflegeberechtigt I:I

Vormund |:|

Sonstiges |:|
Personensorgeberechtigt 1: Personensorgeberechtigt 2:
Name: Name:
Vorname: Vorname:

Geschlecht: weiblich [J miannlich [ divers [] Geschlecht: weiblich [ miénnlich [ divers [

Geb.-Datum: Geb.-Datum:
Stral3e: Strale:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Tel. priv.: Tel. priv.:
Mobil: Mobil:

Tel. dienstl.: Tel. dienstl.:
E-Mail: E-Mail:
Beruf: Beruf:
Berufstatig: ja [] nein [] Berufstatig: ja [] nein []
als: als:
Arbeitgeber: Arbeitgeber:

Familienst.: ledig [_] gesch.[ ] verh. [ ] verw. [ ] | Familienst.: ledig [ ] gesch.[ ] verh. [] verw. []

Staatsangehorigkeit: Staatsangehorigkeit:

Herkunftsland: Herkunftsland:

(bei nichtdeutscher Herkunft bitte Kopie vom Pass bzw. Asylbescheinigung oder Aufenthaltsbescheid beilegen)

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten zum Abgleich mit anderen Gemeinden und
ortsansassigen Kindertageseinrichtungen weitergegeben werden diirfen.

Hiermit befreie ich meine vorherige Kindertageseinrichtung (Gemeindekindergarten Pécking
und/oder St. Pius Kindergarten Pocking) insofern von der Schweigepflicht, dass ein Austausch
zwischen dem Kindergarten und dem Kinderhort méglich ist, um einen reibungslosen Ubergang
zwischen Kindergarten und Hort zu ermoglichen.

Bitte beachten Sie, dass der Rechtsanspruch auf einen Kita-Platz nur dann besteht, wenn wir Ihre
Daten an die Gemeinde weitergeben diirfen.

Ort, Datum Personensorgeberechtigt 1 Personensorgeberechtigt 2
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