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Persönliche Informationen  
zum Betreuungsvertrag 

für die Hortbetreuung der  
Humboldtschule – Grundschule – Oberlungwitz 

 
 
 
 

 
 

 

  

Betreuungsbeginn ab:   

 (Schuljahr bzw. Datum) 

 
 
 
 

 
 
 
Angaben über das Kind 

 

  
 

Name, Vorname  Geburtsdatum 
 

 
 

 

Alle weiteren Informationen zum Kind sowie den Personensorgeberechtigten entsprechen den An-
gaben im Betreuungsvertrag. 

 
 

Bitte vollständig ausfüllen und zutreffendes ankreuzen ☒ 
 

Besuchte das Kind bisher eine Kindertageseinrichtung? (bitte die letzten 2 Jahre aufführen) 
 

☐ ja                               ☐ nein 

    

Name der Einrichtung   Betreuungszeitraum 

    

Anschrift der Einrichtung   bisherige Betreuungsstunden 
    

Sofern das Kind mehr als eine weitere Einrichtung in den vergangenen zwei Jahren besuchte, bitten wir um Aufführung der weiteren 
Einrichtung(en) auf einem separaten Blatt oder am Ende dieser Anlage. 

 

Besuchen Geschwisterkinder derzeit eine Kindertageseinrichtung? 
(weitere Geschwister ggf. auf einem separaten Blatt oder am Ende dieser Anlage ergänzen.) 

☐ ja                               ☐ nein 

    

Name, Vorname (1. Geschwisterkind)  Geburtsdatum 

    

Name der Einrichtung    

    

Anschrift der Einrichtung    
    

Angaben zum 1. Personensorgeberechtigten:   Angaben zum 2. Personensorgeberechtigten: 
    

Name, Vorname   Name, Vorname 

 

Eingangsstempel 

 

Aktenzeichen  
(wird von der Verwaltung ausgefüllt) 
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Name, Vorname (2. Geschwisterkind)  Geburtsdatum 

    

Name der Einrichtung    

    

Anschrift der Einrichtung    
    

 
    

    

Name, Vorname (3. Geschwisterkind)  Geburtsdatum 

    

Name der Einrichtung    

    

Anschrift der Einrichtung    
    

 
 

Betreuungszeit: 
 

☐ Betreuung ohne Frühhort (5 h) 
Betreuung zwischen 11:00 Uhr und 16:00 Uhr 

☐ Betreuung mit Frühhort (6 h) 
Betreuung zwischen 06:00 Uhr und 07:30 Uhr sowie 11:00 Uhr 
und 16:00 Uhr 

☐ Späthortbetreuung* (16:00 Uhr – 17:00 Uhr) 
 

*Bei den Angaben zur Späthortbetreuung handelt es sich um Angaben zum „Regelfall“, also wenn beabsichtigt wird, die Späthortbe-
treuung regelmäßig in Anspruch zu nehmen. Fragen hierzu können an die Hortleitung gerichtet werden. 
 

 
 

Gastkind: 
 

☐ Betreuung am:   
   
     

 
 

Impfstatus des Kindes: 
  

Tetanusschutzimpfung ☐ ja  ☐ nein  Masernschutzimpfung ☐ ja  ☐ nein 
     

  
 

 

Heimweg: 
Hierbei handelt es sich um die im Normalfall angenommene Art des Heimweges. Änderungen sind der Hortleitung bzw. dem/ der Er-
zieher/in schriftlich mitzuteilen. 
 

☐ Unser Kind wird abgeholt. ☐ Unser Kind geht alleine nach Hause. 
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Weitere Bezugspersonen des Kindes: (z. B. Großeltern, Lebenspartner) 
 

 
 

☐ ja ☐ nein 
 

   

Name   abholberechtigt  Verwandtschafts- bzw. 
Beziehungsgrad 

 Telefon 

 
 

☐ ja ☐ nein 
 

   

Name   abholberechtigt  Verwandtschafts- bzw. 
Beziehungsgrad 

 Telefon 

 
 

☐ ja ☐ nein 
 

   

Name   abholberechtigt  Verwandtschafts- bzw. 
Beziehungsgrad 

 Telefon 

 
 

☐ ja ☐ nein 
 

   

Name   abholberechtigt  Verwandtschafts- bzw. 
Beziehungsgrad 

 Telefon 

     

 

Weitere Bemerkungen/ Hinweise: 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

     

 
 
 

Hinweise: 
 

Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit aller Angaben bestätigt sowie der Übertragung von Informationen 
zwischen der Hortleitung der Humboldtschule-Grundschule Oberlungwitz sowie der Stadtverwaltung Ober-
lungwitz auf elektronischem Wege unter Einhaltung der gesetzlichen Regelungen (DSGVO) eingewilligt. 
 
Änderungen zu den hier gemachten Angaben sind der Hortleitung oder der Stadtverwaltung Oberlungwitz 
unverzüglich und schriftlich anzuzeigen. 
 
 
 

 
  

Ort, Datum  Unterschrift aller Personensorgeberechtigten 

 
 


