
Stadt Leipzig – Hort an der Wilhelm-Hauff-Schule 

Diderotstraße 37, 04159 Leipzig 

Tel.: 0341 / 90834434, E-Mail: hort-wilhelm-hauff-schule@leipzig.de 
 

Genehmigungen 

_______________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kindes 

Informationsaustausch 

 Einem gegenseitigen Informationsaustausch zwischen Hort und Schule 
über die Entwicklung meines Kindes stimme ich zu. 

 Einem gegenseitigen Informationsaustausch zwischen Hort und 
Schulsozialarbeit über die Entwicklung meines Kindes stimme ich zu. 

Foto- und Videoerlaubnis Öffentlichkeitsarbeit 

Um die Aktivitäten der Kinder im Hort zu dokumentieren und unsere 
Öffentlichkeitsarbeit anschaulich zu gestalten, fotografieren bzw. filmen wir 
die Kinder im Hort-Alltag. Um diese Aufnahmen zu veröffentlichen, 
benötigen wir Ihre Zustimmung. 
Bitte beachten Sie, dass aus organisatorischen Gründen keine 
Differenzierung für die einzelnen Medien möglich ist. 

 Ich / wir erklären unser Einverständnis, dass die Aufnahmen unseres 
Kindes für die Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden. 
Die hier gegebene Genehmigung erstreckt sich auf hausinterne 
Veröffentlichungen (Elternbriefe, Aushänge, Schülerzeitung, 
Elternabende). 

Zustimmung Fotoentwicklung Entwicklungsdokumentation 

 Ich / wir stimmen zu, dass die Fotos für die 
Entwicklungsdokumentation bei einem Online-Fotodienst entwickelt 
werden. 

___________________________________________  ___________________________________________ 
Datum, Unterschrift 1. Sorgeberechtigte/r  Datum, Unterschrift 2. Sorgeberechtigte/r: 
 

 

 

Vollmacht für den Abschluss eines Hortvertrages 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit bestätige ich: 

_____________________________  __________________ 

(Name, Vorname)       (Geburtsdatum) 

dass 

_____________________________  __________________ 

(Name, Vorname)       (Geburtsdatum) 

berechtigt ist, für unsere(n) gemeinsame(n) Sohn/Tochter: 

_____________________________  __________________ 

(Name, Vorname)       (Geburtsdatum) 

einen Hortvertrag im Hort der W.-Hauff-Schule (Diderotstraße 37, 
04159 Leipzig) abzuschließen. 
 
 
 
 
______________________________________ 
Ort, Datum 

 
 
______________________________________ 
Unterschrift vollmachtgebender Sorgeberechtigte/r: 
 


