
 

Neue Schule Magdeburg gGmbH HRB-

Stendal: 25487 

 

 

Nachtweide 68 

39124 Magdeburg 

Geschäftsführung: 

Birgit Heine 

hort@neue-schule-magdeburg.de 

www.neue-schule-magdeburg.de 

 

 

Hort Neue Schule Magdeburg, Nachtweide 68, 39124 Magdeburg 

Tel. Hort: 0157 55299933  

 

Anmeldeformular: Herbstferien vom 13.10. - 24.10.2025 

Hiermit bestätige/n ich/ wir ….......................................................................................................,  

die Teilnahme meines/unseres Kindes …................................................................................, an folgenden Tagen. (Bitte die Tage an-

kreuzen.)                                                                                 

  Mo        Di         Mi        Do         Fr                        Mo       Di         Mi        Do       Fr   

    □          □          □          □           □                          □          □          □         □         □                 

                                                                                 3€        1€                     

 

mit Übernachtung bei der Halloween-Party am Donnerstag, den 23.10.2025       □ Ja    □ Nein 

 

Ferienöffnungszeit:  Mo. - Do. 9.00 Uhr - 15.00 Uhr   Fr.: 9.00 Uhr – 14.00 Uhr (bitte gesonderte Zeiten für die Über-

nachtung vom 23.10. bis 24.10.2024 dem Ferienprogramm entnehmen) 

 

Weiterhin bestätige/n ich/wir: mein/ unser Kind darf allein den Hort verlassen 

o JA  

Uhrzeit: täglich .................. Uhr oder  

Mo...............Uhr , Di...............Uhr, Mi.............Uhr, Do...............Uhr, Fr...............Uhr 

Mo...............Uhr , Di...............Uhr, Mi.............Uhr, Do...............Uhr, Fr...............Uhr 

o NEIN 

 

Besonderheiten/Allergien   

o NEIN 

o JA   Welche?................................................................................. 

 

Bitte beachten. Anmeldeschluss ist Montag, der 06.10.2025. 

Tel.:   ….............................................. 

Datum/Unterschrift des/der Sorgeberechtigten ………………………………………………………… 


