
Hortpass Schuljahr 2026/2027 
Hort der Grundschule Liebertwolkwitz 

 

Angaben zum Kind 

Vor- und Zuname:  

 

Geb.Datum:  

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

 

 

Name der Krankenkasse: 

 

Versichert bei:         Mutter  Vater   

                                       Vormund          Pflegeeltern                                  

Letzte Tetanusimpfung: 

 

Masernimpfung: 

 

Besonderheiten / Allergien / Medikamente / spezielle Regelungen / Sorgerechtsbeschlüsse: 

 

 

Ich willige ein, dass die Mitarbeiter des Hortes Zecken / Bienenstachel bei meinem Kind entfernen dürfen. 

Zutreffendes bitte ankreuzen. (Die schnellstmögliche Entfernung minimiert das Gesundheitsrisiko!)                

O       ja            O nein           O anderes________________________ (Sie werden telefonisch darüber informiert) 

Erforderliche Maßnahmen / Medikamentengabe (ärztliches Attest notwendig!) 

 

 

Angaben zu den Personensorgeberechtigten (gesonderte Regelungen?) 

 

Sorgeberechtig ist: 

Mutter 

 

Vater 

 

 

Name 

 

  

Anschrift, falls 

abweichend vom 

Kind (s.o.) 

  

Telefonnummer 

(privat) 

  

Telefonnummer 

(Arbeit) 

  

E-Mail Adresse 

 

  

Arbeitsstelle 

(freiwillige Angabe) 

  

            bitte wenden! 



Abholvollmacht: Diese Personen dürfen Ihr Kind aus dem Hort abholen / mit * gekennzeichnet     

= Person des Vertrauens = PDV (werden zuerst angerufen, falls Eltern unerreichbar! Bitte nur eine!)                    

PDV?                                                                       Name, Vorname Anschrift Telefon Kann im Notfall 

informiert werden 

     

     

     

     

Betreuungszeiten: (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Frühhort (6.00 – 7:30 / 9.00 Uhr):  Späthort (16- 17 Uhr)  

Mein 

Kind  

wird gebracht 

kommt alleine im Zeitraum:  

_____________ bis ____________Uhr. 

wird abgeholt 

darf alleine den Hort verlassen (Bitte tragen 

Sie die Gehzeiten in folgende Tabelle ein!) 

Alleingehzeiten (Änderungen können nur schriftlich mit Unterschrift und Datum erfolgen) 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

     

Fotoerlaubnis: (Die Fotoerlaubnis ermöglicht es uns Aushänge im Schulhaus zu gestalten und Fotos in den 

Portfolios aufzunehmen.  

 
Ich/wir erlauben die Fotoerlaubnis für:      O   Portfolio              O   Schulhaus       O   Homepage 
Ich/wir erlauben die Veröffentlichung von Fotos, Texte, Meinungen meines Kindes in der Schülerzeitung 
                                                                 O   ja                         O nein 
Bitte Zutreffendes ankreuzen! 

Schwimmfähigkeit: Mein Kind kann 100 m frei schwimmen         ja -> Schwimmstufe: ________________                             

(Bei Badeveranstaltungen ist eine Bade- und Schwimmerlaubnis           nein -> Schwimmhilfen sind Pflicht! 
tagaktuell abzugeben, der Vordruck wird vom Hort ausgeteilt!) 
 

Ich/wir habe/n die Benutzerregelung für Kindertageseinrichtungen (dazu zählen die Horte) der Stadt Leipzig 

in Verwaltung des Amtes für Jugend, Familie und Bildung erhalten, werde/n sie lesen / zur Kenntnis nehmen. 

Bei Änderungen kommen Sie bitte Ihrer Mitwirkungspflicht nach und melden uns diese zeitnah. Vielen Dank. 

 

___________________________________  ___________________________________ 

Datum / Unterschrift 1. Sorgeberechtigter  Datum / Unterschrift 2. Sorgeberechtigter 


