
1 
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Schuljahr __________ 
 
Öffnungszeiten in der Regel von 6.00 Uhr –16.30 Uhr (nach Bedarf bis 17.00 Uhr) 

Staatliche Grundschule "Parkschule" Bad Salzungen  
Straße der Einheit 133  
36433 Bad Salzungen 

Telefon SCHULE: 03695/86234    Anruf bei Krankheit bis 7.30 Uhr 
Telefax: 03695/603778 

E-Mail: gs.basa-parkschule@schulen-wak.de 

Telefon HORT: 03695/603779 

 

BITTE FÜLLEN SIE ALLE ZEILEN AUS! 

Name des Schülers:  

Geburtsdatum:   

Geburtsort:   

Geburtsland:   

Muttersprache:   
 

Sorgeberechtigte:              ________________________________________________ 

 

Folgende gesundheitliche Besonderheiten (Allergien, Krankheiten) sind zu beachten: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Anschrift     

      
Name Mutter 
Beruf 
Mobilnummer 
Dienstlich 
E-Mail-Adresse     

Name Vater 
Beruf 
Mobilnummer 
Dienstlich 
E-Mail-Adresse     

 

6.00 - 7.40 Uhr Frühhort 

Einlass ab 7.40 Uhr 

1. 7.55 – 8.40 Uhr 
2. 8.50 – 9.35 Uhr 

  1. Hofpause 

3. 10.00 – 10.45 Uhr 
4. 10.50 – 11.35 Uhr 

  2. Hofpause 

5. 12.05 – 12.50 Uhr 
6. 12.55 – 13.40 Uhr 

 

tel:03695/86234
tel:03695/603778
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Unterrichtsende HAUSKINDER 
 

 Mein / Unser Kind ist Hauskind und geht alleine nach Hause. 

 Mein / Unser Kind ist Hauskind und wird abgeholt. 

 Mein / Unser Kind ist Buskind und fährt nach dem Unterricht mit dem ersten möglichen Bus. 

(Hinweis: Eine Betreuung bis zum Abmarsch zum Bus ist gewährleistet.) 

 

Wie soll bei Unterrichtsausfall verfahren werden? 
 

 Mein / Unser Kind darf bei kurzfristigen Unterrichtsausfall nach Hause kommen,  

     auch wenn es nicht am Vortag bekannt gegeben wurde. 

 

 Mein / Unser Kind soll bei nicht vorangekündigtem Unterrichtsausfall bis  

     Stundenplanende in der Schule betreut werden. 

 

Von telefonischen Absprachen sieht die Schule ab. 

Die Daten werden erhoben, damit die Erreichbarkeit der Eltern während des gesamten Schul- 

und Hortaufenthaltes des Kindes gewährleistet werden kann. 
 

Änderungen melden Sie bitte umgehend schriftlich der Schule! 

 
 

Angaben für abholberechtigte Personen für HAUSKINDER und HORTKINDER 

Wer soll informiert werden, falls Sie als Sorgeberechtigte/r nicht erreicht werden können?  
Wählen Sie dabei am besten Personen in Schulortnähe, die während der Schulzeit erreichbar und abholberechtigt 

sind und ggf. zu einem Arzt gehen können. 

 

Bezeichnung (Oma-Name, 

Tante-Name, Bruder-Name) Telefon Mobil 

   

   

     

     
 

 

 

……………………………..………….. …………………………………………………………..…………….. 

Ort, Datum  Unterschrift der Sorgeberechtigten 
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Angaben NUR für HORTKINDER 
 

Unterrichtsende HORTKINDER 
 

 Mein / Unser Kind geht nach dem Unterricht immer in den Hort. Ausnahmen notiere  

     ich/wir im Hausaufgabenheft. 

 Mein / Unser Kind geht alleine nach Hause. 

 Mein / Unser Kind wird abgeholt. 

 Mein / Unser Kind ist Buskind und fährt nach dem Unterricht mit dem ersten möglichen Bus. 

(Hinweis: Eine Betreuung bis zum Abmarsch zum Bus ist gewährleistet.) 

 

Wie soll bei Unterrichtsausfall verfahren werden? 
 

 Mein / Unser Kind darf bei kurzfristigen Unterrichtsausfall nach Hause kommen,  

     auch wenn es nicht am Vortag bekannt gegeben wurde. 

 

 Mein / Unser Kind soll bei nicht vorangekündigtem Unterrichtsausfall bis  

     Stundenplanende bzw. bis zum beantragten Hortbesuchsende in der Schule betreut werden. 

 

 

Von telefonischen Absprachen sieht die Schule ab. 

Die Daten werden erhoben, damit die Erreichbarkeit der Eltern während des gesamten Schul- 

und Hortaufenthaltes des Kindes gewährleistet werden kann. 
 

 

Änderungen melden Sie bitte umgehend schriftlich der Schule! 

 

 

 

 

Mein Kind besucht den Hort pro Woche: 

O bis 10 Stunden    O über 10 Stunden 

 

Das Formular „Anmeldung zu den Hortbetreuungszeiten“ geht Ihnen gesondert nochmals zu. 

 

 

……………………………..………….. …………………………………………………………..…………….. 

Ort, Datum  Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 

 


