
Stadt Leipzig 
Amt für Schule 

Abt. Schulische und außerschulische Lernorte 

Hort der 91. Grundschule 

Hort-91.schule@leipzig.de 

   
  
  
 
 

  
 
 
Hortkarteikarte für …………………………………………………  Klasse (        ) 

Name und Vorname 

 

Angaben zum Kind 

Geburtsdatum: …………………………………. Staatsangehörigkeit: ……………………… 

Wohnanschrift: …………………………………. 

 

Sorgeberechtigte/r  1     Sorgeberechtigte/r  2 

Name, Vorname: ……………………………….  Name, Vorname: …………………………... 

Wohnanschrift: ………………………………….  Wohnanschrift: ……………………………… 

Telefon privat: …………………………………..(  ) Telefon privat: ………………………………. (  ) 

Telefon dienstlich: ……………………………...(  ) Telefon dienstlich: …………………………... (   ) 

Bitte markieren Sie die Nummern, die wir bei Nachfragen oder sonstigen Anliegen bevorzugt 

anrufen sollen. 

 

Krankenversichert bei: Sorgeberechtigte/r 1 (  )  Sorgeberechtigte/r 2 (  ) (Bitte ankreuzen) 

 

E-Mail: …………………………………………… ……………………………………………….. 

Wir stimmen mit dem Eintragen der E-Mail-Adressen, der Aufnahme in den Mailverteiler für 

wichtige Informationen des Hortes zu. 

 

(   ) Wir stimmen der Verwendung der eingetragenen Mail – Adressen vom Förderverein und dem 

Elternrat für Schul-& hortinterne Angelegenheiten zu. 

 

Abholvollmachten und im Notfall zu informierende Personen 

 

Name  Vorname    Telefon (freiwillig) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Dauervollmacht für Fahrdienst: (   ) ja  

 

 

KONTAKT 

Uranusstraße 1 

04205 Leipzig 
0341 41 29 78 14 

hort-91.gs@horte-

leipzig.de                                                                                                                                 

 

 

Stadt Leipzig 
Amt für Schule 

Abt. Schulische und außerschulische Lernorte 

HORT DER 91. GRUNDSCHULE 

 
 



Gesundheitliche Fürsorge 

Im Notfall rufen wir einen Notarzt und informieren Sie umgehend. Deshalb ist es wichtig, dass Sie 

telefonisch erreichbar sind.  

 

Besonderheiten (chronische Krankheiten, Allergien, Medikamente) 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Genehmigungen 

 

 

Gültigkeit der Hortkarteikarte 

 

Schuljahr 20__/ 20__   ……………………  …………………………………………… 

Schuljahr 20__/ 20__  ……………………  …………………………………………… 

Schuljahr 20__/ 20__  ……………………  …………………………………………… 

Schuljahr 20__/ 20__  ……………………  …………………………………………… 

  Datum    Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass die Hortkarteikarte ihre Gültigkeit bis zum ersten Elternabend des 

darauffolgenden neuen Schuljahres behält. 

Tipp: Machen Sie sich eine Kopie der Hortkarteikarte, damit Sie immer wissen, wem Sie Abholvollmachten erteilt 

haben. 

 

 

Teilen Sie uns alle Änderung gemachter Angaben umgehend schriftlich mit. Danke! 

 
Ja Nein 

Läusekontrolle ☐ ☐ 

Schminken ☐ ☐ 

Haare flechten ☐ ☐ 

Rutschen im Schwimm- oder Freibad ☐ ☐ 

Schwimmen im Schwimmerbereich ☐ ☐ 

Kind ist Schwimmer (Nachweis beifügen) ☐ ☐ 

Beobachtung und Dokumentation für das Portfolio (z. B. Lerngeschichten, Fotos, 

Zeichnungen, Filmmaterial, Audiodateien) 

☐ ☐ 

Veröffentlichung von persönlichen Daten (Name, Klasse), Zeichnungen bzw. kreativen 

Bildern und Texten sowie Fotos auf der Homepage 

☐ ☐ 

Veröffentlichung von persönlichen Daten (Name, Klasse), Zeichnungen bzw. kreativen 

Bildern und Texten sowie Fotos innerhalb der Einrichtung (Aushänge etc.) 

☐ ☐ 


