
Staatliche Grundschule „Im Saaletal“ Camburg 
Anmeldung für den Hortbesuch im Schuljahr  __________ 

 
1. Angaben zum Kind: 
 Name: …………………………… Vorname: ………………………....................... 
 geb. am: ………………………… Klasse: …… 

Wohnanschrift: 
…………………………………………………………………………………………... 
 ………………………………………………………………………………………….. 

 
2. Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten: 
 Telefon Mutter: …………………………………………………………………… 
 Telefon Vater:   …………………………………………………………………… 
  

Personen mit Vollmacht: 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

         
3. Aufenthalt im Hort: 
 Falls Ihr Kind den Hort nicht besucht, bei Fahrschülern trotzdem die  
 Busabfahrzeiten eintragen! 

 
Montag Frühhort von ……………  bis …………… Uhr 
  von Unterrichtsschluss      bis …………… Uhr  Bus: ……… Uhr 
 
Dienstag Frühhort von ……………  bis …………… Uhr 
  von Unterrichtsschluss      bis …………… Uhr  Bus: ……… Uhr 
 
 
Mittwoch Frühhort von ……………  bis …………… Uhr 
  von Unterrichtsschluss      bis …………… Uhr  Bus: ……… Uhr 
 
 
Donnerstag Frühhort von ……………  bis …………… Uhr 
  von Unterrichtsschluss      bis …………… Uhr  Bus: ……… Uhr 
 
 
Freitag Frühhort von ……………  bis …………… Uhr 
  von Unterrichtsschluss      bis …………… Uhr  Bus: ……… Uhr 
 
4. Gesamtstunden pro Woche: ………………… 
 

Betreuung bis 10 Stunden pro Woche   O 
 
    Betreuung über 10 Stunden pro Woche   O 

 
……………………………………….  ……………………… 
Datum/Unterschrift d. Sorgeberechtigten  Bestätigung der Schule 


