Hort der Adam Friedrich Oeser-Schule
Geibelstr. 74, 04129 Leipzig hort@oeserschule.lernsax.de Tel: 0341-91962920

HORTPASS

Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig und leserlich aus.
Es sind die Unterschriften beider personensorgeberechtigter Personen erforderlich.
Teilen Sie bitte Anderungen von Adressen direkt der Hortleitung mit.

Angaben zum Kind: Passbild
Vorname, Name (Rufnamen bitte unterstreichen) | Geburtsdatum
Stral3e: PLZ, Ort:
Krankheiten/ Allergien:
Sorgeberechtigte/r 1: Sorgeberechtigte/r 2:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StrafRle (falls abweichend):

PLZ, Ort (falls abweichend):

Telefonnummer privat

Telefonnummer dienstlich

E-Mail fur Rickfragen
(erforderlich!)

Bitte speichern Sie sich die Telefonnummer des Hortes und stellen Sie sicher, dass Sie tagstiber erreichbar sind.
Alle abholberechtigten Personen legen bitte unaufgefordert einen Lichtbildausweis vor.

Folgende Personen sind dauerhaft abholberechtigt und diirfen auch im Notfall benachrichtigt werden:

Bezug zum Kind (Oma, Opa, Tante

Telefonnummer
etc.)

Name, Vorname

Mein/ Unser Kind geht morgens alleine zur Schule: [Jja [Jnein

Mein/ Unser Kind darf taglich zu folgenden Zeiten alleine nach Hause gehen (Dauervollmacht):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Neue Vollmachten miissen immer schriftlich mit Datum und Unterschrift eingereicht werden!

Datum, Unterschrift 1. Personensorgeberechtigte/r Datum, Unterschrift 2. Personensorgeberechtigte/r
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