
I.   Hortbetreuung im Schuljahr ………………………………. für das Kind  

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

 

  Betreuung bis  10 Stunden pro Woche 

  Betreuung über 10 Stunden pro Woche 

Tag 
Von 

(einschließlich Frühhort) 
Bis 

Verweildauer gesamt 
(berechnet die Schule 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

   Betreuungsstunden: 
 
Pro Woche: ………… Std 
 

______________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Eltern 

 

Abschnitt II. wird von der Schule ausgefüllt! 

 

II.  Bestätigung der von Ihnen gewünschten Betreuungszeiten im  

  Schuljahr …………………………………………. für das Kind 

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

Sehr geehrte Eltern, 

entsprechend Ihres Antrages bestätigen wir Ihnen Ihre gewünschte Betreuungszeit in unserer 

Einrichtung: 

Betreuungsstunden pro Woche: ………………………….. Std. 

Hinweis: 

Bitte informieren Sie die verantwortliche/n Horterzieher/in schriftlich, wenn sich Änderungen der 

festgelegten Betreuungszeiten ergeben sollten.  

 

…………………………………………………………….. 

Datum / Bestätigung der Schule 

(Unterschrift / Stempel) 


