
Schu lja hr:

Angaben zu den Betreuungszeiten

Gru ndschu [e/Gemei nschaft ssch u Ie:

Hortbesuch ist gewünscht ab (Monat):

Angaben zu lhrem Kind:

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Ki ndes:

Mein Kind besucht die Ktasse/Stammgruppe:

Öffnu ngszeiten des Hortes: von: bis:

Hinweis:
Sottten Sie eine andere Betreuungszeit für lhr Kind benötigen, kann bei entsprechendem Bedarf gemäß VerwaLtungsvorschrift
die Schu Ikonferenz geänderte Öffnungszeiten besch [ießen.

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten:

Bestät igu ng der gewü nschten Betreuu ngsze iten:

Datum, Unterschrift der Sch ulteiter
Schulstempet:

Betreu u ngszeit
vor Unterrichtsbesinn

Betreuu ngszeit
nach Unterrichtsende Gesamtstu nden pro

Tagvon bis von bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

tI bis i 0 Stunden E über 10 Stunden Gesamtsumme pro Woche:

Datu m, U nte rsch rift Leite nd e(r) Erzi eh er(i n)



Erfurt
LAN DESHAU PTSTADT

ruüRncrru
Stadtverwattung

Liebe Ettern,

wir bitten Sie, die nachfotgenden lnformationen zur Betreuung lhres Kindes im Hort ihrer

G rundschule auszufütten.

Diese Erhebung dient der verlässtichen Personatplanung und ist kein Hortanträg.

Auf lhrem Hortantrag haben Sie sich für einen Betreuungsumfang lhres Kindes von unter

1 0 Stunden oder über I 0 Stunden entschieden.

Sottten Sie Anderungen der Betreuungszeit (2.8. auf über 10 Wochenstunden) vornehmen

wotlen, verwenden Sie dazu bitte das unter www.erfurt.de/ Bürgerservice/Formulare und

O n I i n e- D i e n s t/H/H o rt: A n m e I d u ng G ru n ds ch u I h o rt hi nterle gte Fo rm u [a r.

Wir bitten um Verständnis, dass dieser Mehraufwand für Sie entsteht, aber im Rahmen des

Modettprojektes "Weiterentwicktung 
der Thüringer Grundschuten" verpftichtet uns der

Freistaat Thüringen zu dieser stundengenauen Erfassung der Betreuungsbedarfe für jedes

einzelne Kind.

Wir danken lhnen ausdrücktich für lhre Mithitfe und Unterstützung.

Mit freund Iichen Grüßen

gez.Dr. Ungewiß
Amtsteiter


