
  
 
                                Erich Kästner-Schule   

 

 
Liebe Eltern, 
 

für die Planung ausreichender Angebote und des Personalbedarfs in den 
Ferien, benötigen wir von Ihnen die Rückmeldung, ob und wann Ihr Kind 
in den Ferien den Hort besucht. 
 

Wir bitten um Rückgabe der ausgefüllten Anmeldungen bis zum 

19.09.2025 – auch, wenn Ihr Kind nicht in den Hort kommt. 
 

 

Bitte informieren Sie uns, sollte Ihr Kind trotz Anmeldung 
den Hort nicht besuchen.  

 

In den Ferien nutzen Sie dazu bitte folgende Telefonnummer: 

0341/586 1450 - 41 

 

Bitte bringen Sie Ihr Kind bis 9:00 Uhr in den Hort. Das Mittagessen ist 
zwischen 12:00 – 13:00 Uhr. Melden Sie Ihr Kind bitte für das 
Mittagessen an bzw. ab. 
 

Bitte beachten Sie auch, dass der Hort in den Ferien verkürzt von 7:00 
– 16:30 Uhr geöffnet hat. Sollten Sie aus beruflichen Gründen eine 
gesonderte Betreuung benötigen, wenden Sie sich bitte bis zum 19.09. 
an die Hortleitung.  
 

Der Ferienplan wird ab dem 29.09.2025 auf der Homepage  
www.hort-eks.de und an der Pinnwand im Foyer veröffentlicht 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Ihr Team des Hortes der Erich Kästner-Schule 

Hortanmeldung für die Herbstferien 2025  
 
 
Name des Kindes: _________________________________  Klasse: _______ 
 
 

□ Unser Kind besucht in den Herbstferien nicht den Hort. 

 
 
Unser Kind besucht den Hort zu folgenden Zeiten: 

□ Woche vom 06.10. - 10.10.2025 □ Woche vom 13.10. - 17.10.2025 

 
 Mo.: von ..............  bis ..............  Mo.: von ................  bis  ................  

 Di.: von  .............  bis  .............  Di.: von  ...............  bis  ................  

 Mi.: von  .............  bis  .............  Mi.: von  ...............  bis  ................  

 Do.: von  .............  bis  .............  Do.: von  ...............  bis  ................  

 Fr.: von  .............  bis  .............  Fr.: von  ...............  bis  ................  

 
 

Unser Kind darf zu den oben angegebenen Zeiten allein gehen: □ ja □ nein   

 
 
Bemerkungen: 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________________ 

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 


 


