
______________________________     ________________ 
Name, Vorname (sorgeberechtigte Personen)     Datum 

 
______________________________ 
Straße 

 
______________________________ 
PLZ, Ort 

 
 
 
 
Hort der Adam - Friedrich-Oeser Grundschule 
Geibelstr.74 
04129 Leipzig 
 
 

 

Änderung der wöchentlichen Betreuungszeit im Hort 
 
 
 
Sehr geehrte Frau Kühnapfel, 
 
hiermit möchte/n ich/wir die wöchentliche Betreuungszeit meines/ unseres Kindes 

_______________________________________ 
Name, Vorname und Klasse 

 
fristgerecht1 zum _____________________________ ändern. 
 
Neue gewünschte Betreuungszeit:   5 Stunden/ Woche 
       25 Stunden/ Woche 
       30 Stunden/ Woche 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
__________________________   ________________________ 
Unterschrift 1.Sorgeberechtigte/r     Unterschrift 2.Sorgeberechtigte/r 
 

                                                 
1 Die Änderung der Betreuungszeit ist mit einer Frist von einem Monat zum Monatsende möglich. 


