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                                       Einverständniserklärung 
 

 
Ich gebe mein Einverständnis / wir geben unser Einverständnis, dass mein / unser Kind 
 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
Name     Vorname   Geburtsdatum 
 
 
         grundsätzlich nach Hortschluss  
 
         um ………….. Uhr 
 
         an den folgenden Tagen ……………………………………………………………………      
 
alleine vom Schülerhort nach Hause geschickt werden darf. 
  
sonstige Vereinbarungen / Abholberechtigte: ……….……………………………….................. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
  
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
............................................................................................................................................................... 

Ort, Datum     Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 
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