
Änderung Hort-Betreuungszeit  ab (Tag/Monat/Jahr) ________________ 

 
 

 

 

Name der Eltern:   ___________________________________________________ 

(Personensorgeberechtigten) 

 

Anschrift:    ___________________________________________________ 

 

Name/Vorname des 

Kindes:    _____________________________ 

 

 

Name des Hortes:    _____________________________ 

 

 

Personenkennziffer:   _____________________________ 

 

 

 

Mein/unser Kind besucht den Hort 

 

 

 bis 10 Stunden 

 

 über 10 bis 15 Stunden 

 

 über 15 bis 20 Stunden 

 

 über 20 bis 25 Stunden 

 

 über 25 bis 30 Stunden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

  

 

 

 

 

 

 
Stand: 01/2019 


