
Bildungsanstalt und Kolleg für Sozialpädagogik 
Bildungsanstalt und Kolleg für Elementarpädagogik 
A-3100 St. Pölten ∙ Dr. Theodor Körner-Str. 8
w w w . b a s o p - b a f e p - s t p . a c . a t
e-mail: praxishort@bastp.at
 0 27 42 / 74 354

ANMELDUNG 
P r a x i s h o r t  d e r  B A S O P  S t .  P ö l t e n   

Der Praxishort ist während des Umbaus der BASOP im Gebäude Schulring 18/Ecke Jahnstraße 
untergebracht. 

Eine Anmeldung für die Aufnahme in die Warteliste jederzeit per Post oder E-Mail möglich, spätester 
Termin zur Anmeldung für das folgende Schuljahr ist VOR den Semesterferien (Ende Jänner)!  
Die fixe Zusage erfolgt nach dem Aufnahmegespräch bei der Hortleitung AV Claudia Hengst, MA  
Tel.: 0660 / 118 40 09, claudia.hengst@bastp.at  

Anmeldung für das S c h u l j a h r :  

D A T E N  D E S  K I N D E S  

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum: Staatsangehörigkeit:

Geschlecht:   männlich        weiblich  Religion:

Geschwister im Praxishort:  ja       nein  Familiensprache:

Besucht derzeit den Kindergarten/die Schule (Klasse):    

Wird beim Horteintritt folgende Schule besuchen: 

Voraussichtliche Zahl der Besuchstage pro Woche:      1      2     3    4        5  

Anmerkungen (z.B. besonderer Förderbedarf, Beeinträchtigungen): 

D A T E N  D E R / D E S  O B S O R G E B E R E C H T I G T E N

Nachname, Vorname: 

Verwandtschaftsverhältnis: Beruf: 

Adresse PLZ, Ort: 

Straße: 

Telefon: E-Mail:

Nachname, Vorname: 

Verwandtschaftsverhältnis: Beruf: 

Adresse PLZ, Ort: 

Straße: 

Telefon: E-Mail:

 ...............................................................................................................................................................................................................................  

Datum:  Unterschrift einer/eines Obsorgeberechtigten 


	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Besucht derzeit den Kindergartendie Schule Klasse: 
	Wird beim Horteintritt folgende Schule besuchen: 
	Anmerkungen zB besonderer Förderbedarf Beeinträchtigungen: 
	Unterschrift einereines Obsorgeberechtigten: 
	Religion: 
	Familiensprache: 
	Nachname +Vorname: 
	Verwandtschaftsverhältnis: 
	Beruf: 
	PLZ + Ort: 
	Straße: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Anmeldung für das Schuljahr: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	w: Off
	ja: Off
	nein: Off
	m: Off
	Nachname +Vorname 2: 
	Verwandtschaftsverhältnis 2: 
	Beruf 2: 
	PLZ + Ort 2: 
	Straße 2: 
	Telefon 2: 
	E-Mail 2: 


