
  

 
 

  

 

 

                -----------------------------------STAATLICHE GRUNDSCHULE------------------------------- 

Anmeldung zum Hortbesuch (intern) 
 

Hortbesuch ab …………………….. Schuljahr ………………….  Jahrgang ……… 
 
Angaben zum Kind: 
 
Name: ……………………. Vorname: ………………….. geb. am: ………………… 
 
Wohnanschrift: ………………………………………………………………………….. 
 
Mutter 
Name, Vorname: …………………………………………          Erreichbarkeit: ……………………………… 
           

   E-Mail: ………………………………………. 
 

Vater: 
Name, Vorname: …………………………………………          Erreichbarkeit: ……………………………… 
            

   E-Mail: ………………………………………. 

Besonderheiten Ihres Kindes, von denen die Erzieherinnen wissen sollten (z.B. Pflasterallergie, 
Eiweißunverträglichkeit, Epilepsie …): 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Gewünschter Aufenthalt im Hort (Hortöffnungszeiten: 6:30 bis 16:30 Uhr, Späthort bis 16:30 Uhr): 
 

 Ab wann (frühesten Zeitpunkt 

eintragen) wird Ihr Kind den Frühhort 
besuchen? 

Unterrichts- 
beginn 

Bis wann (spätesten Zeitpunkt eintragen) 

wird Ihr Kind den Hort am Nachmittag 
besuchen? 

Beispiel:Montag 7:00 Uhr 7:55 Uhr 16:00 Uhr 

Montag  7:55 Uhr  

Dienstag  7:55 Uhr  

Mittwoch  7:55 Uhr  

Donnerstag  7:55 Uhr  

Freitag  7:55 Uhr  

 
 

Gewünschte Hortbetreuung:            bis 10 Stunden ⃝                  über 10 Stunden ⃝  

(Bitte ankreuzen!) 
 
Personen mit Vollmacht zum Abholen des Kindes: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum:                                                                               Unterschrift: 


