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Bedarfshortanmeldung - Hort der Schule am Grünen Gleis 

(Pädagogischer Tag) 

 

Bitte geben Sie das Formular bis Freitag, den 05.06.2026 im Hort ab! 

 

      Ort:   Hort der Schule am Grünen Gleis – Baumannstraße 13 - 04229 Leipzig  
  Tel.: 0341/ 429912718  

 
 
Bitte beachten: Der Hort der Schule am Grünen Gleis - Schule öffnet in den Ferien von 06.30 bis 

16.30 Uhr! In dringenden Fällen bitte den Mehrbedarf (Uhrzeit) genau angeben! 
Zur Planung des Mittagessens wenden Sie sich bitte an den   

                                          Hort der Schule am grünen Gleis. 
 
 

Name des Kindes:      _______________________________ Klasse:  ______ 

 

 

Benötigt Betreuung im Bedarfshort: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte wenden! 

 

Montag 

06.07.2026 

von:                  bis: 



Stadt Leipzig 

Hort Schule Großzschocher 

Arthur-Nagel-Straße 2 

04249 Leipzig 

Tel.: 0341/ 987 103 27 
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Name der Mutter/Sorgeberechtigten:  _________________________Geburtsdatum: _________________ 

Name des Vaters/Sorgeberechtigten:  _________________________Geburtsdatum: _________________ 

Wohnanschrift: ___________________________________________________________________________ 

Tel. privat: ____________________     Tel. dienstlich: ____________________ 

Unser Kind kommt allein:     ja ⃝  nein ⃝ 

Unser Kind wird abgeholt:   ja ⃝  nein ⃝           geht allein:    ja ⃝ , _______ Uhr      nein ⃝  

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)  

 

 

Folgende Personen sind abholbevollmächtigt: 

 

________________________________    Tel.: _______________________________ 

________________________________    Tel.: _______________________________ 

________________________________   Tel.: _______________________________ 

 

Besonderheiten: 

 

___________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________     ___________________________ 
Datum      Unterschrift Sorgeberechtigte/r   
  


