Eeste Gruppen

Name/ Vorname:

Klasse:

X fur
Teilnahme

Angebot

Zeit/ Ort

Angebots- Leiterln

Schreibclub (2. — 4. Klasse)

Mittwoch 14.00 — 15.30, individuell — Treffpunkt Medienzimmer

Frau Ochs

Kreative Werkstatt (3. — 4. Klasse)

Donnerstag 14.00 — 15.30, Werkraum — Medienzimmer

Frau Schlimper

Vollmacht fiir GTAs und Hortangebote

Hiermit darf mein Kind (Name, Vorname) Klasse

den Hort folgendermaRen allein verlassen:
Wochentage Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Uhrzeit Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
Bei Ausfall:

[l

geht mein/unser Kind zur
reguldren Gehzeit

[l

geht mein/unser Kind zur
reguldren Gehzeit

L]

geht mein/unser Kind zur
reguldren Gehzeit

[l

geht mein/unser Kind zur
reguldren Gehzeit

[l

geht mein/unser Kind zur
reguldren Gehzeit

[l

Geht mein/ unser Kind
nach dem eigentlichen
Angebotsschluss

[l

Geht mein/ unser Kind
nach dem eigentlichen
Angebotsschluss

[l

Geht mein/ unser Kind
nach dem eigentlichen
Angebotsschluss

[l

Geht mein/ unser Kind
nach dem eigentlichen
Angebotsschluss

Geht mein/ unser Kind
nach dem eigentlichen

Angebotsschluss

Bitte geben Sie uns diesen Zettel bis zum 16.10.2023 im Hort ab. Oder gern auch als Foto an:

hort-100.gs@horte-leipzig.de

Datum, Unterschrift Eltern/ Sorgeberechtigte

Unterschrift Kind



mailto:hort-100.gs@horte-leipzig.de

