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

Zusatz zum Hortvertrag

Kind:

Vorname, Name Geburtsdatum

krankenversichert über:  Mutter   Vater

Krankenkasse: 

letzte Tetanusimpfung:

Erklärung zur Einstufung Familie/Alleinerziehende/Geschwister
Für alle Kindertageseinrichtungen in der Stadt Leipzig

Gemäß Stadtratsbeschluss RB vom 16.06.2010

Name, Vorname Sorgeberechtigte/r 1

Name, Vorname Sorgeberechtigte/r 2

(Bitte entsprechendes Feld ankreuzen)

 Ich lebe mit meinem Kind allein und betreue es allein.
 Wir leben mit unserem Kind gemeinsam.
 Wir betreuen unser Kind im Wechselmodell.

Folgende weitere Kinder sind bei mir/uns mit Hauptwohnsitz gemeldet und besuchen ebenfalls eine 
Kindertageseinrichtung in der Stadt Leipzig (Kopie Betreuungsvertrag vorlegen):

Name: Vorname:  Geb.datum: 

Name: Vorname:  Geb.datum: 

Name: Vorname:  Geb.datum: 

Diese Erklärung ist Grundlage des privatrechtlichen Betreuungsvertrages und wird nach dessen Unterzeichnung automatisch 
Bestandteil. Das Original verbleibt in der Kindertageseinrichtung am Vertrag.
Spätere Änderungen sind sofort mitteilungspflichtig und bedürfen der Schriftform (z.B. Änderung Familienstand, 
Wohnortwechsel, oder Betreuungsende von Geschwisterkindern u.s.w.).
Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und Falschangaben gemäß § 263 Strafgesetzbuch 
(StGB) geahndet werden können. 

Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1 Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2



Foto- und Filmerlaubnis:

Mein/ unser Kind darf für die Entwicklungsdokumentation fotografiert und gefilmt werden.  ja  nein

Mir/ uns ist bewusst, dass mein Kind auch auf Fotos anderer Kinder mit zu sehen sein kann und somit in deren 
Portfolio.

Die Fotos/ Videos...
dürfen über einen Online-Fotodienst entwickelt werden:  ja  nein
dürfen im Portfolio veröffentlicht werden:  ja  nein

Zur Information: Es erfolgt keine Veröffentlichung von Fotos im Schulhaus oder im Internet.

Wir entbinden hiermit Schule, Hort und Schulsozialarbeit von der gegenseitigen Schweigepflicht, um bezüglich 
der Entwicklung der Kinder in einen Austausch treten zu können.

________________________________________ ___________________________________
Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1 Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2

Hiermit bevollmächtigen sich die Sorgeberechtigten gegenseitig, für das o.g. Kind alle Hortangelegenheiten (Geh- 
und Abholvollmachten, Ferienanmeldungen) bis zum schriftlichen Widerruf zu regeln.
In diesem Fall genügt für die o.g. Unterlagen dann nur die Unterschrift einer sorgeberechtigten Person.

_____________________________ __________________________
Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1 Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2

Hiermit bestätige ich/ bestätigen wir, dass die oben gemachten Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind.
Wir haben die Benutzerregelung für Kindertageseinrichtungen der Stadt Leipzig vom 23.04.2019 sowie die 
Belehrung zum Infektionsschutz gelesen und zur Kenntnis genommen.

__________________________________________ ___________________________________
Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1 Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2
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