
HORT Burkhardtsdorf, Turnstraße 10a, 09235 Burkhardtsdorf                                                       
Tel.: 03721 / 2730500    E-Mail: hort.burkhardtsdorf@burkhardtsdorf.de Stand: Mai 2021 

Anmeldung für einen Betreuungsplatz im 

HORT Burkhardtsdorf 

 

Hiermit melde/n ich/wir unser Kind für die Betreuung im HORT Burkhardtsdorf an. 

Name des Kindes:    _____________________________________ Klasse: _________ 

geboren am:               _____________________________________________________ 

Aufnahme ab (Monat/Jahr): _____________________________________________________ 

Gewünschte Betreuungszeit:  bis zu 3,0 Stunden in der Zeit von 11:30 Uhr bis 14:30 Uhr 

 bis zu 4,0 Stunden in der Zeit von 11:30 Uhr bis 15:30 Uhr 
 bis zu 5,0 Stunden   in der Zeit von 06:00 Uhr bis 08:00 Uhr  

            und von 11:30 Uhr bis 14:30 Uhr 
       von 11:30 Uhr bis 16:30 Uhr  

 bis zu 6,0 Stunden   in der Zeit von 06:00 Uhr bis 08:00 Uhr  

            und von 11:30 Uhr bis 15:30 Uhr 
       von 11:30 Uhr bis 17:00 Uhr  

       bis zu 7,0 Stunden in der Zeit von 06:00 Uhr bis 08:00 Uhr  
        und von 11:30 Uhr bis 17:00Uhr  

Sorgeberechtigten:  

Mutter:    _____________________________ Vater: ________________________________ 

Anschrift: _____________________________          ________________________________ 

Telefon:   _____________________________          ________________________________ 

E-Mail:     _____________________________          ________________________________ 

Status:     alleinerziehend Mutter/Vater  Familie/Lebensgemeinschaft 

 

Datum: _____________ Unterschrift Sorgeberechtigte/n: ____________________________ 
 
 

Vom Hort auszufüllen  

Anmerkungen/Vereinbarungen: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Hiermit wird der Platz für das Kind _________________________________________________ 

ab dem ___________________ für beide Vertragspartner bindend. 

 

 

Datum: ________________      Unterschrift Einrichtungsleitung: _________________________      


