
          
Vorabinformationen zur geplanten Hortanmeldung in der Staatlichen Grundschule 
„Theodor Storm“ Heiligenstadt (ist noch kein Antrag)  

Hortbesuch ab………………………………………..   Schuljahr: 20……/20……        

1. Angaben zum Kind 

Name:…………………………………………….Vorname:………………………………………. 

geb. am:………………………………………… 

2. Angaben zu den Sorgeberechtigten:  
 
Name, Vorname:…………………………………………………………………………………  
 
Name, Vorname:………………………………………………………………………………… 
 
 
4. Angaben zum Hortbesuch 
 
Betreuung bis 10 Stunden pro Woche: □ 
Betreuung über 10 Stunden pro Woche: □ 
 
Telefonische Erreichbarkeit der Eltern 
während der Betreuungszeit: 
 

 
 
privat…………………………………………………………… 
 
 
dienstlich…………………………………………………….. 
 
 
mobil…………………………………………………………… 
 

Folgende Personen dürfen mein/unser Kind 
aus dem Hort abholen: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
----------------------------------------------------------  ------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum      Unterschrift des/der *Sorgeberechtigten 


