
 
 

Bedarfsabfrage der Betreuungszeiten im Hort 

 

 . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .   . .  (Name, Klasse) 

 

 wird zu folgenden Zeiten abgeholt:     darf zu folgenden Zeiten allein nach Hause gehen: 

 

Montag  n. d. U.  14:00  14:30  15:00  15:30  16:00 

Dienstag  n. d. U.  14:00  14:30  15:00  15:30  16:00 

Mittwoch  n. d. U.  14:00  14:30  15:00  15:30  16:00 

Donnerstag  n. d. U.  14:00  14:30  15:00  15:30  16:00 

Freitag  n. d. U.  14:00  14:30  15:00  15:30  16:00 
 

Bei Abholung nach 16 Uhr bitte jederzeit am Horteingang klingeln. 
 

 

……………………                 ……………………………………………………. 

Ort, Datum                                                         Unterschrift eines Personensorgeberechtigten 

 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Bedarfsabfrage der Betreuungszeiten im Hort 

 

 . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .   . .  (Name, Klasse) 

 

 wird zu folgenden Zeiten abgeholt:     darf zu folgenden Zeiten allein nach Hause gehen: 

 

Montag  n. d. U.  14:00  14:30  15:00  15:30  16:00 

Dienstag  n. d. U.  14:00  14:30  15:00  15:30  16:00 

Mittwoch  n. d. U.  14:00  14:30  15:00  15:30  16:00 

Donnerstag  n. d. U.  14:00  14:30  15:00  15:30  16:00 

Freitag  n. d. U.  14:00  14:30  15:00  15:30  16:00 
 

Bei Abholung nach 16 Uhr bitte jederzeit am Horteingang klingeln. 
 

 

……………………                 ……………………………………………………. 

Ort, Datum                                                         Unterschrift eines Personensorgeberechtigten 

 gilt bis ………… (Datum)  

 gilt als Dauervollmacht 

 gilt bis ………… (Datum)  

 gilt als Dauervollmacht 


