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Liebe Eltern! Seite 1 von 2

Wir freuen uns, dass Sie fur Ihr Kind erneut die Nachmittagsbetreuung wahlen.

Sie bekommen die Anlagen 1 und 2 erneut, da diese jedes Schuljahr ausgefullt werden
mussen. Der schon bestehende Betreuungsvertrag und die Anlagen 3 und 4 gelten
weiterhin.

Die ausgefillten Anlagen 1 + 2 und das unterschriebene Anschreiben (dieses Blatt) bringen
Sie in das Hort-Tigerenten Biro, im Verwaltungsgebdude 1 Stock oder senden ihn uns
Unterschrieben an hinsbleek@tigerente-hort.de zurtick.

Sollten Sie fir Ihre Kinder Ferien Wochen gebucht haben, melden sie sich bitte flr das
Anmeldeverfahren bei der Hort-Tigerenten Standort-Leitung (Anlage 5)

Fur Rickfragen zu den Vertragen oder der Betreuung am Nachmittag wenden Sie sich bitte
an das Leitungsteam. Sollten Sie Fotokopien benétigen (Betreuungsvertrag und Anlagen),
sprechen sie uns an.

Auf eine weiterhin vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Mit freundlichen GrifRen

Ihr Hort-Tigerenten Leitungsteam

Kind/Name: Vorname: Geburtsdatum:

Hamburg,

1. 2.
Unterschrift/en des/r Sorgeberechtigten / Unterschrift/en des/r Sorgeberechtigten
Unterschriften fur Anlage 1 + 2
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Liebe Eltern!

Wir weisen darauf hin!

Wir kénnen lhr Kind nur betreuen, wenn Sie Folgendes beachten:

Beide Sorgeberechtigten missen auf der ersten Seite (dieses Blatt) unterschreiben!

Die Unterschrift eines Sorgeberechtigten ist nur moglich, wenn

- eine Vollmacht des zweiten Sorgeberechtigten vorliegt oder

- das alleinige Sorgerecht schriftlich nachgewiesen wird.

Daruiber hinaus missen alle notwendigen Angaben auf den Anlagen 1 + 2 gemacht werden.

Wir freuen uns auf Ihr Kind

Ihr Hort-Tigerenten Leitungsteam
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Name: Vorname: Geburtsdatum:

Anlage 1
Betreuungszeiten der GBS-Einrichtung im tatsachlichen Schuljahr 2025/2026

Gultigvom................ bis zum...............
Name der Eltern/Sorgeberechtigten: ...,
ANS NI L e

a) Kernzeit?

Ich / wir melde/n mein / unser Kind im Rahmen der GBS flr die Kernbetreuungszeit an
Unterrichtstagen an (mindestens an 3 Tagen mindestens von 13 — 15 Uhr):*

13 - 15 Uhr 13 -16 Uhr
(Abholzeit: 14:45-15:00) | (Abholzeit: 15:45-16:00)
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

* Die Eltern haben grundsétzlich das Recht, ihr Kind téaglich von 8-16 Uhr kostenfrei (fur
Vorschiuler kostenpflichtig, auBer BuT) in der Schule betreuen zu lassen. Die Abfrage, wann
das Kind verbindlich teilnimmt, dient der Organisation des Personaleinsatzes.

Die GBS-Einrichtung sieht feste Abholzeiten vor, wie nebenstehend benannt. Diese sind aus
padagogischen sowie organisatorischen Griinden verbindlich. (Vgl. GBS-FAQs der Behérde fur
Schule und Berufsbildung vom 23.05.2014)

b) Randzeiten

Ich melde / wir melden mein / unser Kind im Rahmen der GBS-Einrichtung fir die
Randbetreuungszeit an Unterrichtstagen an:

6 — 7 Uhr 7 -8 Uhr 16 - 17 Uhr 17 - 18 Uhr

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

1 Das tatsachliche Schuljahr 2025/26 beginnt am Do. 04.09.2025 und endet am Mi. 19.08.2026. Samstage und Sonntage sind
nicht buchbar.
2 Die Kernzeit ist von 13 - 16 Uhr an Unterrichtstagen. Die Anmeldung gilt fur das gesamte tatsachliche Schuljahr.
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c) Ferien®und Sockelwoche*

Ich melde/wir melden mein/unser Kind verbindlich im Rahmen der GBS-Einrichtung zu
folgenden Zeiten in den Hamburger Schulferien (max. 12 Wochen) wie folgt an (bitte Anzahl
der Ferienwochen eintragen):

6-16 Uhr 8-16 Uhr 6-18 Uhr 8-18 Uhr
(gebihren- (gebuhren- (gebihren- (gebihren-
pflichtig) pflichtig) pflichtig) pflichtig)
Anzahl der
Ferienwochen

Ich melde/wir melden mein/unser Kind verbindlich fur die Sockelferienwoche (= 6 Tage)
(pauschal alle einzelnen Ferientage bei Schulferienbeginn oder —ende unter der Woche
sowie bewegliche Ferientage) wie folgt an (bitte ankreuzen bzw. ausfiillen):

6-16 Uhr 8-16 Uhr 6-18 Uhr 8-18 Uhr
(gebihren- (gebihren- (gebihren- (gebihren-
pflichtig) pflichtig) pflichtig) pflichtig)

Sockelferien
(-tage)

*Eine verbindliche Festlegung der gewlinschten Ferien Wochen oder einzelnen Ferientagen
erfolgt spatestens 6 Wochen vor dem Ferienbeginn oder Sockelferientag auf einem separat
ausgehandigten Anmeldeformular (Anlage 5).

*Es besteht nach rechtzeitiger Ankindigung die Mdglichkeit einer bis zu 4-wdcigen BetriebsschlieRung in den
Ferien

Fur neue Kinder/Vertrage: Unterschrift ist auf dem Betreuungsvertrag ausgefuhrt

Bestehende Kinder/Vertrage: Unterschrift ist auf dem Anschreiben Feb. 2025 ausgefihrt
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KIND

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Anlage 2

Stammdatenblatt:

Kind
Adresse Staatsangehdrigkeiten
*Konfession Vorrangige Sprache Klasse

Sorgeberechtigte

Name, Vorname, Adresse
(falls abweichend vom Kind)

*E-Mail Staatsangehdrigkeit Geburtsdatum

*Telefon privat *Telefon dienstlich *Telefon mobil

Name, Vorname, Adresse (
falls abweichend vom Kind)

*E-Mail Staatsangehdrigkeit Geburtsdatum

*Telefon privat *Telefon dienstlich *Telefon mobil

*freiwillige Angaben

Erlaubnisbescheinigung

Mein / unser Kind hat mindestens Seepferdchen Ja O Nein @

Medizinische Hinweise

*Arzt *Krankenkasse *Versicherunasnehmer

Bei chronischen Erkrankungen, Nahrungsunvertréglichkeiten, Allergien oder andere krankheitsbedingte Ein-
schrankungen sowie weiteren Besonderheiten bitte einen persénlichen Termin mit der Standortleitung
vereinbaren.

*freiwillige Angaben

Fur neue Kinder/Vertrage: Unterschrift ist auf dem Betreuungsvertrag ausgefuhrt.
Bestehende (Kinder) Vertrage: Unterschrift ist auf Info/Anschreiben Feb. 2025 ausgefihrt.
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Beispiel fur Anlage 5

Hier seht ihr die
Tage, an denen ihr
Betreuung benotigt.

Hier schreibt ihr rein,
von wann bis< wann ihr
Betreuung gebucht habt.

(Folgt auf der nachsten Seite)

Hier notiert ihr
die Anzahl der
Wochen und Tage.

Voraussichtliche Betreuung | Betreuung | Betreuun | Betreuung | Verbindliche
Ferientermine von 6 bis von 8 bis gvon 6 von 8 bis Anmeldung
16 Uhr 16 Uhr bis 18 Uhr 18 Uhr bis
Fruhjahresferien (Méarz)
2026 z.B. 19.01.2026
02. 1 03. | 04. | 05. | O6. 02-10.3.26 2 Tage
09. | 10. [ 11. | 12. | 13. _1_Wochen




KIND
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Name: Vorname: Geburtsdatum:
Anlage 5 Anmeldung der Ferienzeiten im Schuljahr 2025 / 2026
Hier seht Ihr die Tage, an denen Ihr Hier schreibt Ihr rein, von wann bis wann ihr Betreuung Hier notiert Ihr
Betreuung bendtigt gebucht habt die Anzahl der
Wochen und
Tage
Ferientermine Betreuung | Betreuung | Betreuung | Betreuung | Verbindliche
von 6 bis | von 8bis | von 6bis | von 8bis Anmeldung
Mo. Di. Mi. Do. Fr. 16 Uhr 16 Uhr 18 Uhr 18 Uhr bis
Herbstferien (Okt./Nov.) 2025 08.09.2025
__ Tage
20. | 21. | 22. | 23. | 24. Wochen
27. | 28. | 29. | 30.
Weihnachtsferien(Dez./Jan.)2025/26 05.11.2025
__ Tage
17. | 18. 19. Wochen
22. | 23. | 24.
29. | 30. | 31. 02.
Halbjahreswechsel (Jan.) 2026 19.12.2025
Ta
[ T T T —
Friihjahresferien (Marz) 2026 19.01.2026
_Tage
02. | 03. | 04. | 05. | O6. Wochen
09. | 10. | 11. | 12. | 13.
Pfingstferien (Mai) 2026 30.03.2026
[11. J12. [13. | [15. Tage
Wochen
Sommerferien (Juli/Aug.) 2026
09. | 10. 28.05.2026
13. | 14. | 15. | 16. | 17.
20. | 21. | 22. | 23. | 24. Tage
27. | 28. | 29. | 30. | 31. Wochen
03. | 04. | 05. | 06. | O7.
10. | 11. | 12. | 13. | 14.
17. | 18. | 19.

Fir neue Kinder/Vertrage:

Bestehende Kinder/Vertrage:

! Das tatséchliche Schuljahr 2025/26 beginnt am Do. 04.09.2025 und endet am Mi. 19.08.2026. Samstage und Sonntage sind nicht buchbar.

Unterschrift ist auf dem Betreuungsvertrag ausgefuhrt

Unterschrift ist auf Info/Anschreiben Feb. 2024 ausgefihrt

! Die Kernzeit ist von 13 - 16 Uhr an Unterrichtstagen. Die Anmeldung gilt fur das gesamte tatsachliche Schuljahr.
! Ferientage im tatsachlichen Schuljahr 2025/2026 (umseitig griin markiert): Herbstferien Mo. 20.10. - Fr. 31.10.2025;

Weihnachtsferien Mi. 17.12.2025 - Fr. 02.01.2026; Winterferien Fr. 30.01.2026; Méarz-/Fruhjahrsferien Mo. 02. - Fr. 13.03.2026; Mai-/Pfingstferien

Mo. 11. - Fr. 15.05.2026; Sommerferien Do. 09.07. - Mi. 19.08.2026

Auszug aus dem Betreuungsvertrag 3. Absatz (3)

Es kdnnen bis zu 12 Ferienwochen innerhalb der Hamburger Ferien gebucht werden. Eine Ferienwoche besteht aus 5 zusammenhangenden
Wochentagen innerhalb der Ferien, die durch ein Wochenende verbunden sein kénnen. Feiertage innerhalb von gebuchten Ferienwochen zahlen
als Ferientage. Eine der bis zu zwo6lf buchbaren Ferienwochen kann eine sogenannte "Sockelferienwoche" sein. Eine Sockelferienwoche besteht
aus bis zu 6 einzelnen, beliebig zusammengestellten Ferientagen. Die Buchung der Sockelferienwoche kommt ab dem ersten gewahlten Einzelferi-

entag zustande.
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Ferientage Hamburg im tatséchlichen Schuljahr 2025/2026

September 2025

MO DI MI DO FR SA SO
45|67

|8 9 10 11 12 13 14

|15 16 17 18 19 20 21

|22 23 24 25 26 27 28

|29 30

l

Oktober 2025

III’Hﬂilﬁ!lﬂ!lﬁiilﬁﬁlﬁﬂlﬁ!ﬂ
1 2 3 4|5

|6 7 8 9 1011 12

|13 14 15 16 17 18 |19

|20 21/22|[23 24 25 26
|27 28 29 30 31

November 2025

MO DI MI DO FR SA SO
12

|3 45 6 78 9

|10 11 12 13 14 15 |16

|17 18 19 20 21 22 23

| 24 25 26 27 28 29 [30

1

Dezember 2025

MO DI MI DO FR SA SO
1 23 456 7

| 8 9 10 11 12 1314

| 15 16 17 18 19 20 21

|22 23/24/[25 26 27 28

1
]

Januar 2026
MO DI MI DO FR SA SO
12 3 4
|5 6 7 8 910 11
|12 13 14 15 16 17 |18

|19 20 21 22 23 24 25

|29 30 31 |26 27 28 29 |80) 31
Marz 2026 April 2026

MO DI MI DO FR SA SO

]
1

[23)/4[5 6 7 8
| 9 1011 12 13 14 15
|16 17 18 19 20 21 22
| 23 24 25 26 27 2829
|30 31

Juni 2026
MO DI MI DO FR SA SO
1 23 4 5 61
| 8 9 10 11 12 13 14
|15 16 17 18 19 20 |21
|22 23 24 25 26 27 28
|29 30

1
1

MO DI MI DO FR SA SO

1 2 3 4[5
|6 7 8 9 1011 12
|13 14 15 16 17 18 [19
|20 21 22 23 24 25 26
|27 28 29 30

Februar 2026
MO DI MI DO FR SA SO

|2 34 5 6 7 8
| 9 10 11 12 13 14 15
|16 17 18 19 20 21 22
|23 24 25 26 27 28

Mai 2026
MO DI MI DO FR SA SO
128
|4 56 78 9 10
|11 12 13 14 15 16 17
|18 19 20 21 22 23 24
|25 26 27 28 29 30 81

1

Juli 2026
MO DI MI DO FR SA SO
12 3 48
|6 7 8 9 10 11 12
|13 14/115|[16 17 18 19
|20 21/22|[23 |24 25 26
|27 28 29 30 31

August 2026

MO DI MI DO FR SA SO
12

[345 6|7 8 9

|10 11)22/[13 14 15 16

[17 18 19 20 21 22 23

|24 25 26 27 28 29 80

|31

1

Nicht buchbare Tage im Schuljahr 2025/26, an denen die GBS geschlossen ist %

Tag der Deutschen Einheit Fr. 03.10.2025, Reformationstag Fr. 31.10.2025, Heiligabend, 1. + 2. Weihnachtstag Mi.-Fr. 24.-
26.12.2025, Silvester Mi. 31.12.2025, Neujahr Do. 01.01.2026, Karfreitag 03.04.2026, Ostermontag 06.04.2026, Tag der Arbeit Fr.
01.05.2026, Christi Himmelfahrt Do. 14.05.2026, Pfingstmontag 25.05.2026

Im tatsachlichen Schuljahr 2025/26 gibt es in Hamburg Mo. - Fr. insgesamt 240 Arbeitstage bzw. 176 Unterrichtstage und 69 Feri-
entage (davon 5 Feiertage) plus 5 Feiertage auRerhalb der Ferien.

Die konkreten Termine der vorseitig gebuchten Ferienwochen sind spétestens 6 Monate vor Beginn der Inanspruch-
nahme durch Ankreuzen oben im Kalender festzulegen.

2 Diese Tage sind im Kalendarium rot markiert.
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Einverstdndniserkldrung:

Abholung durch andere Begleitpersonen

Anlage 8

Liebe Eltern,

bitte geben Sie uns an, von wem lhr Kind, ohne weitere Riicksprache mit Ihnen, abgeholt werden darf.
Geben sie uns maximal vier weitere Personen an (GrofSeltern, Geschwister, ....).
Die Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden. Die Einverstandniserklarung ist an dem Standort abzugeben.

KIND

Name:

Vorname: Geburtsdatum:

darf von nachfolgend aufgefiihrten Begleitpersonen in meinem/unserem Auftrag abgeholt werden.
Die Person(en), die zur Abholung des Kindes berechtigt ist/sind

Frau/Herrn

Vorname und Name

Anschrift (StraBe/Nr., PLZ/Ort)*
Telefon

Geburtsdatum

Beziehung zum Kind

Diese Vollmacht ist glltig

am

vom ‘ bis zum

Frau/Herrn

Vorname und Name

Anschrift (StraBe/Nr., PLZ/Ort)*
Telefon

Geburtsdatum

Beziehung zum Kind

Frau/Herrn

Vorname und Name

Anschrift (StraBe/Nr., PLZ/Ort)*
Telefon

Geburtsdatum

Beziehung zum Kind

Frau/Herrn

Vorname und Name

Anschrift (StraBe/Nr., PLZ/Ort)*
Telefon

Geburtsdatum

Beziehung zum Kind

Datum

*freiwillig Angaben

Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten
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