GRUNDSCHULE & HORT PORTITZ
STADT LEIPZIG

Gobschelwitzer Weg 1, 04349 Leipzig;
Telefon Schule: 0341/ 9216790 ; Telefon Hort : 0341/ 92167922

Email: gsportitz@t-online.de; hort-portitz-gs@horte-leipzig.de
Angaben zum Kind:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Adresse des Kindes (StraBe & Hausnummer, PLZ, Ort):

Staatsangehorigkeit: Krankenversicherung: Masernschutzimpfungen: letzte Tetanusimpfung: Klasse:

versichert bei: O Mutter O Vater O Vormund

Familienstand:

O verheiratet O getrennt lebend/geschieden O ehedhnliche Gemeinschaft O alleinerziehend (Nachweis!) O Wechselmodell

Personensorgeberechtigte:
O Mutter O Vater O Eltern O Vormund

Sorgeberechtigte/r 1

Name, Vorname: E-Mail:

Telefon:
Arbeitsstelle:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

Telefonnummer Arbeit:

Adresse, falls abweichend (StraBe & Hausnummer, PLZ, Ort):

Sorgeberechtigte/r 2
Name, Vorname: E-Mail:
Telefon:

Arbeitsstelle:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

Telefonnummer Arbeit:

Adresse, falls abweichend (StraBe & Hausnummer, PLZ, Ort):

Dauervollmachten

Bitte tragen Sie hier die Personen ein, die lhr Kind - neben den sorgeberechtigten Personen - abholen dirfen. Im Notfall werden wir diese Personen in der von Ihnen

angegebenen Reihenfolge kontaktieren, falls die sorgeberechtigten Personen nicht erreichbar sind.

Name: Vorname: Telefonnummer:

Anderungen teilen Sie bitte umgehend dem Sekretariat und der Hortleitung per Email mit.



Elisa Winter-Haupt
Durchstreichen


Taglicher Aufenthalt

O Frihhort O Spathort

(06:00 - 07:45) (16:00 - 17:00)

O mein Kind darf alleine nach Hause gehen O mein Kind wir abgeholt

Bitte geben Sie nachfolgend die taglichen Gehzeiten Ihres Kindes an. Verwenden Sie dabei bevorzugt halbe oder ganze Stunden. Anderungen kénnen Sie jederzeit nachtraglich iiber
die Formulare auf unserer Homepage mitteilen.

Montag: Uhr Dienstag: Uhr Mittwoch: Uhr Donnerstag: Uhr Freitag: Uhr

O Falls mein Kind bis 17:00 Uhr nicht abgeholt wurde, darf es ausnahmsweise alleine nach Hause gehen, z.B. wenn sich die Abholung durch unvorhergesehene Umstande verzégert.

O mein Kind darf nach dem Unterricht alleine nach Hause gehen

Im Krankheitsfall melden Sie lhr Kind bitte bis 8:00 Uhr im Sekretariat ab! Eine Anderung der Vollmachten kann nur schriftlich mit Unterschrift der Sorgeberechtigten erfolgen!

Integrationskind im Kindergarten

O Ja O Nein O fiir den Hort beantragt O ich mochte mich dazu beraten lassen

Fotoerlaubnis/Filmerlaubnis

Fur die Bildungs- und Entwicklungsdokumentation werden wéhrend der Schul- und Hortzeit Fotos lhrer Kinder angefertigt. Diese Fotos werden in den Portfolios der Kinder sowie
in Aushdangen im Schulhaus zu finden sein. Es kann auch vorkommen, dass ein Foto, das ein Kind zeigt, auch in Portfolios anderer Kinder verwendet wird. Im Umgang mit diesen
Fotos méchten wir Sie dariiber in Kenntnis setzen, dass diese Fotos ausschlieBlich fiir den privaten Gebrauch bestimmt sind. Es ist lhnen untersagt, Bilder, die nicht nur Ihr/e Kind/
er zeigen, in sozialen Netzwerken, im Internet oder in anderen sozialen Gruppen zu publizieren. Dies bedarf der ausdriicklichen Einwilligung der Sorgeberechtigten der gezeigten
Person auf den Bildern. Ich bin damit einverstanden, dass mein/unser Kind im Rahmen des Schul- und Hortaufenthaltes fotografiert und gefilmt werden kann

und die Fotos/Filme im Hort/in der Schule veréffentlicht werden kénnen.

Fotoerlaubnis: O Ja O Nein Filmerlaubnis: O Ja O Nein Veroffentlichung des Namens: O Ja O Nein
Homepage: O Ja O Nein Schiilerzeitung: O Ja O Nein

(Eine Veroffentlichung in Rundfunk, Presse und Fernsehen usw. erfolgt nur nach vorheriger personlicher Absprache mit den Eltern!)

Dm/Rossmann - DSGVO

Weiterhin erteile/-n ich/wir der Schule und dem Hort die Vollmacht, Fotos meines/unseres Kindes bei dm oder Rossmann zu bestellen und/oder vorab Online an
dm oder Rossmann zu senden. Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige/-n ich/wir, dass ich/wir iber den korrekten Umgang der mir/uns ausgehandigten Fotos
informiert wurde/-n und diesen beriicksichtigen.

Anmerkungen zu Besonderheiten:

(Bitte unbedingt angeben! Z.B. Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten, arztl. Sportbefreiung, Versorgung mit Hilfsmitteln.) Die Einnahme von Medikamenten in der Schule
oder im Hort ist nur mit drztlichem Attest moglich.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass sich die Grundschule und der Hort mit dem Kindergarten meines Kindes tiber die Entwicklung des

Kindes austauschen dirfen. O Ja O Nein

(Name der Kita) (Bezugserzieher/in Kita)

Im Rahmen einer guten Zusammenarbeit tauschen sich Hort und Schule regelmiBig tiber die Entwicklung lhres Kindes aus & haben gegenseitige Einsicht in alle Unterlagen.
Hiermit bestatige/n ich/wir, dass die von mir/uns gemachten Angaben wahrheitsgemaB und vollistéandig sind und bestétige/n die Kenntnisnahme des

Infektionsschutzgesetzes, der Datenschutzerkldrung, der Hinweise zum Schulsport, der Hausordnung, der Benutzerregelung und den ergianzenden Regelungen

(Datum/Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1) (Datum/Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2)
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