
1. Ferienwoche vom 30.09. – 04.10.2024 

Antrag auf Besuch des Hortes der Staatlichen Grundschule „Johann 

Sebastian Bach“ Arnstadt während der Schließzeit der zuständigen Schule „Dr. Bielfeld“  

Rückmeldung bis Mittwoch, 11.09.2024 

Name des Kindes: …………………………………………… Kl. ………. 

Telefonischer Kontakt zu den Sorgeberechtigten: 

………………………………………………………………………………. 

Betreuungsbedarf am 

Montag, 30.09.2024  von ………. Uhr bis ………. Uhr 

Dienstag, 01.10.2024  von ………. Uhr bis ………. Uhr 

Mittwoch, 02.10.2024  von ………. Uhr bis ………. Uhr 

Freitag, 04.10.2024  von ………. Uhr bis ………. Uhr 

Weitere Informationen erfolgen nach Eingang der Rückmeldungen. 

Datum, Unterschrift ………………………………………………………….. 
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