
 
 
 
 
 
 

HORTBESUCHSBESTÄTIGUNG -   
ALLEINGEHERBESTÄTIGUNG 

 

 
 
Mein Kind   ________________________, Klasse _____________, 
 
wird im/ab Monat   ___________________________   den Hort wie folgt  
 
besuchen: 
 
 

Bitte 
ankreuzen! 

14.00 Uhr 17.00 Uhr Alleingeher (Uhrzeit nicht vergessen!) 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

 
 
 
Bitte  aktuelle Telefonnummern, unter denen Sie erreichbar sind:  
(nur beim 1. Mal oder bei Änderungen ausfüllen!) 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Abholberechtigt sind: 
(nur beim 1. Mal oder bei Änderungen ausfüllen!) 
 
 
 

 

 
 
 
______________________      ____________________________ 
 Datum      Unterschrift 

 
 


