
 
  

Nachhauseweg - Kurzinfo an Hort Burkhardtsdorf  
 

Mein/Unser Kind  __________________________________  Kl. __________       

 

darf am __________________________, um _______________________ Uhr 

 

alleine         nach Hause           zum Bus              Sonstiges_________________________ 

Ich/Wir bestätige/n, dass mein/unser Kind von mir/uns auf mögliche Gefahren des Nachhauseweges hingewiesen 

wurde.  

Bei erheblichen Änderungen der Wegeverhältnisse oder bei sonstigen besonderen Ereignissen verpflichte/n 

ich/wir uns dafür zu sorgen, dass mein/unser Kind aus dem Hort abgeholt wird. 

Das Personal der Einrichtung ist berechtigt, über das Vorliegen solcher Ereignisse zu entscheiden und von mir/uns 

die Abholung des Kindes zu verlangen. 

Ich/Wir wurde/n darauf hingewiesen, dass die Verantwortung für die Sicherheit und Beaufsichtigung 

meines/unseres Kindes auf dem Heimweg bei mir/uns und nicht beim Hort liegt. 

 

____________________________         ________________________________   

Datum                          Unterschrift Sorgeberechtigter                     
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