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An die Eltern der Kinder N
Bearbeiter/-in:

des Hortes Frau Triandafillidu
der 100. Schule Raum: 117
Telefon: 123-1129
Fax:
E-Mail:

constandina.triandafillidu@leipzig.de

Ilhre Zeichen/lhre Nachricht vom Unser Zeichen Datum
40.54 05.11.2026

Hinweis Uber eingeschrankte Offnungszeiten am Mittwoch, den 02.12.2026
Sehr geehrte Eltern,

wir mochten Sie dariber informieren, dass der Personalrat der Stadtverwaltung Leipzig
eine Personalversammlung fur alle Mitarbeitenden der Stadtverwaltung Leipzig einberuft.
Diese findet am 02.12.2026 in der Zeit von 10.00 bis 14.00 Uhr statt. Die Einberufung
der Personalversammlung erfolgt auf Grundlage von 8§ 50 Abs. 2 Sé&chsisches
Personalvertretungsgesetz (SachsPVG). Eine Teilnahme ist allen interessierten
Fachkraften zu gewahren. Aufgrund der Teilnahme des Teams des Hortes an der
Personalversammlung ist eine Betreuung der Kinder am 02.12.2026 unter
Berticksichtigung des Ruckwegs vom Veranstaltungsort in die Einrichtung erst ab 14.45
Uhr mdglich.

Wir bitten Sie, fur lhre Kinder nach dem Unterricht eine alternative Betreuung zu
organisieren.

Die Betreuung im Fruhhort findet wie gewohnt statt. Ab 14:45 Uhr bis 17:00 Uhr kann
Ihr Kind durch das anwesende Personal betreut werden. Bitte fullen Sie den
anhangenden Abschnitt aus und geben Sie diesen bis 19.11.2026 im Hort ab.

Es ist uns bewusst, dass Sie als Eltern vor eine grof3e Herausforderung stellen kann und
danken fur Ihr Verstandnis.

Mit freundlichen GriuRRen
im Auftrag

AW, AR
Triandafillidu
Sachgebietsleitung Horte

Neues Rathaus De-Mail: info@leipzig.de-mail.de
Martin-Luther-Ring 4 - 6

04109 Leipzig

Internet: www.leipzig.de

Burgertel.: 0341 115



Mein Kind (Name, Vorname),
Klasse

wird am 02.12.2026

[ ]die Einrichtung allein nach dem Unterricht verlassen.
[ ]nach dem Unterricht abgeholt.
[ ]ab 14:45 Uhr eine Betreuung durch den Hort in Anspruch nehmen.

Zutreffendes ankreuzen!
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