
Hort der Carl-von-Linné Grundschule     

Delitzscher Straße 110 

04129 Leipzig 

Tel.-Nr.: 0341/9047723 

Fax: 0341/9047726 

E-Mail: hort-linne-gs@horte-leipzig.de 

Leipzig, 21.08.2025 

Liebe Kinder und liebe Eltern, 
 

das Schuljahr hat gerade erst begonnen und schon stehen die Herbstferien vor der Tür. Für die Betreuung Ihres 
Kindes während der Herbstferien benötigen wir daher bis spätestens 12. September Ihre verbindliche 
Anmeldung. 
 

Die Ferienbetreuung findet von 06:30 Uhr – 16:30 Uhr im Schulhauptgebäude auf der 1. Etage in der Carl-von-
Linné-Grundschule statt. Sollte darüber hinaus ein Betreuungsbedarf bestehen, wenden Sie sich bitte an die 
Hortleitung. 
 

Verspätete Rückmeldungen stören die Personal- und Ablaufplanung massiv. Bitte beachten Sie, dass 
eine fristgerechte Abgabe zwingend notwendig ist, da verspätete Anmeldungen nur unter großem 
Zusatzaufwand aufgenommen werden können. 
 

Mit Bezug auf die Benutzerregelung möchten wir außerdem wieder darauf hinweisen, dass der 
Betreuungsvertrag nach 5 Tagen unentschuldigten Fehlens innerhalb eines Monats durch die Stadt Leipzig 
gekündigt werden kann. Aus diesem Grund bitten wir Sie, uns unverzüglich zu informieren, wenn Ihr Kind trotz 
Anmeldung den Hort nicht besucht. 
 

Wir freuen uns auf eine tolle Ferienzeit ☺.                                                                       Mit freundlichen Grüßen
        Das Hort-Team sowie die Hortleitung

            
 
 

Name des Kindes: __________________________________________  Klasse: _____________ 

□ Mein Kind darf allein gehen   □ Mein Kind wird abgeholt 

□ Mein Kind kommt morgens allein  □ Mein Kind benötigt keine Ferienbetreuung 

 

Woche vom 06.10. – 10.10.2025 

DATUM  UHRZEIT (von – bis)  

Montag, 06.10.2025  

Dienstag, 07.10.2025                        

Mittwoch, 08.10.2025  

Donnerstag, 09.10.2025  

Freitag, 10.10.2025  

 

Woche vom 13.10. – 17.10.2025 

DATUM  UHRZEIT (von – bis)  

Montag, 13.10.2025  

Dienstag, 14.10.2025  

Mittwoch, 15.10.2025  

Donnerstag, 16.10.2025  

Freitag, 17.10.2025  

 

 

             
(Ort/ Datum)       (Unterschrift Sorgeberechtigte/-r) 

Bitte 

unbedingt 

ankreuzen!  


