¥ \/. o
&7 sTADT PAngermiinde

i "\\ ﬂ’r’
N
;“n!'.- ol
Hort .. Abenteuerland® SPRECHZEITEN BANKVERBINDUNG DER STADT ANGERMUNDE
”

Rudolf-Harbig-StraRe 12 | 16278 Angermiinde nur nach telefonischer Sparkasse Uckermark

Vereinbarung IBAN DE36 1705 6060 3624 0004 29
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HORT ,,ABENTEUERLAND* VR Bank Uckermark-Randow
Ansprechpartnerin: IBAN DE62 1509 1704 0160 4784 38
Doreen Herrmann BIC GENODEF1PZ1
KONTAKT
Telefon: 03331 2600104 E-Mail: hortbruhngs@angermuende.de
Mobil: 0170 1828452 web:  www.angermuende.de

Elterninformation DATUM

(zur Notfallstufe 3)
Sehr geehrte Eltern und Personensorgeberechtigte,
wir haben einen sehr hohen Krankenstand in unserer Einrichtung und kénnen die Aufsichtspflicht
und den Betreuungsauftrag fur lhre Kinder nur noch bedingt gewahrleisten. Aus diesem Grund bitten
wir Sie, lhr/e Kinder

VOM ..coennnnnnnnnnnnnns bis einschlieBlich zum .................... nach der Schule (wenn mdglich)
anderweitig zu betreuen.

Der Friihhort ist nicht betroffen.

Bitte senden Sie uns schnellstméglich Ihre Riickmeldung zurtick.

Wir bedanken uns fir Ihr Verstandnis.

Mit freundlichen GrifRen
lhr Hortteam

Anlage 3

Ruckmeldung der Eltern an das Hortteam

Hiermit bestatigen wir, dass unser Kind ...
(Ja) - anderweitig betreut werden kann
o wirdabgeholtum............c.ooi
o gehtalleinum...........oiii

o fahrtmitdemBusum.........oooveieiiiiii .

((Nein ) - den Hort dringend von .......... Uhr bis .......... Uhr nutzen muss.

Datum / Unterschrift Eltern / Personensorgeberechtigte

— Die Stadt Angermiinde stellt fiir E-Mails mit qualifiziert elektronisch signierten Dokumenten die zentrale E-Mail-Adresse ,stadt@angermuende.de”
[UCKERMARK] zur Verfigung. Fir alle anderen E-Mail-Adressen der Stadtverwaltung wird der rechtsverbindliche Zugang ausdricklich nicht erdffnet.
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