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Grundschule der Stadt Leipzig

Hiermit darf mein/ unser Kind:

Tages-/Wochenvollmacht H‘M‘t

hort-78.gs@horte-leipzig.de

Klasse:
O den Hort alleine verlassen:
Montag: Datum: Uhr
Dienstag: Datum: Uhr
Mittwoch: Datum: Uhr
Donnertag: Datum: Uhr
Freitag: Datum: Uhr
O von folgenden Person(en) am abgeholt werden.
Name, Vorname:
Adresse:
Telefonnummer:
Name, Vorname:
Adresse:
Telefonnummer:
O sonstige kurzfristige Anderung:
Datum:
Unterschrift Personensorgeberechtigter
An der Kotsche 41 Tel.: 0341268208620 Mail:
04207 Leipzig Fax.: 0341 268208668 Homepage: www.78.gs-leipzig.de



