
Hort Freie Waldorfschule Lippe-Detmold 

Einverständniserklärung für das     

Schuljahr 2023/2024 

 

 

Mein Kind …………………………………………………………………………………….. 

     Vorname, Name 

darf von folgenden Personen abgeholt werden: 

 

1.)………………………………………………………………………… ………………………………… 

 Name         Telefon 

 

2.) ………………………………………………………………………… ………………………………… 

 Name         Telefon 

 

3.) …………………………………………………………………………. ………………………………… 

 Name         Telefon 

oder 

     Mein Kind darf um ……………...  (Uhrzeit) alleine nach Hause gehen. 

 

Diese Einverständniserklärung tritt in Kraft, sobald mein Kind vom Hort 
abgeholt werden muss bzw. aus Krankheitsgründen abgeholt werden muss und 
ich selber verhindert bin. 

 

Ich werde – sofern möglich – auf jeden Fall davon unterrichtet, dass mein 
Sohn/Tochter wegen Krankheit/Unfall abgeholt wurde. 

 

 

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

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


