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Liebe Eltern,  
 
wir freuen uns, dass ab nächste Woche wieder etwas „NORMALITÄT“ einkehrt. Dafür 
müssen wir jedoch strenge Hygienemaßnahmen umsetzen und unsere pädagogische Arbeit 
den Umständen anpassen. Wir sind sehr optimistisch, dass wir dies gemeinschaftlich 
schaffen.  
 
Sicherlich haben Sie sich auch schon Gedanken darüber gemacht, wie der Hortalltag in 
Zukunft aussieht. Wir alle wünschen den Kindern einen gelungenen Hortstart, trotz 
vorgeschriebenen Einschränkungen.  Was aber konkret macht unseren Kindern den Anfang 
leicht und was können Sie, liebe Eltern dafür tun?  
Wir haben Ihnen hierzu einige wichtige Informationen zusammengetragen.  
 

 Betreten der Einrichtung 
 Folgende Kinder und Erwachsene dürfen das Außengelände und das Gebäude der 
 Tageseinrichtung nicht betreten: 

 - mit dem Corona-Virus Infiziert 

 - Personen mit direktem Kontakt zu an COVID-19 Erkrankten oder mit Corona 

  Infizierten in den ersten 14 Tagen nach dem Kontakt.  

 Das Gebäude soll möglichst nur von den Kindern betreten werden. Bitte nutzen Sie 
 die Klingeln an den Eingangsbereichen!  
 Müssen Sie als Elternteil aus vorher vereinbarten Gründen die Einrichtung betreten, 
 dann desinfizieren Sie sich bitte mit den vorhandenen Desinfektionsmitteln im 
 Eingangsbereich die Hände und tragen möglichst einen Mundschutz.   
 
 Bring- und Abholzeiten der Kinder sind möglichst kurz und Kontakte möglichst 
 reduziert zu halten.  
 

 Elterngespräche 
 Elterngespräche können nur mit Mundschutz und  Abstand stattfinden oder werden 
 telefonisch durchgeführt.  
 

 Schulbusverkehr 
 Für Fahrschüler machen sich im Bus das Tragen einer Mund-Nase-Schutzmaske, 
 sowie ein Mindestabstand von 1,5 Metern erforderlich. Die Schulbusse fahren wie 
 gewohnt.  
 

 Verpflegung 
 Die Verpflegung wird wieder normalisiert umgesetzt.  
 Wichtig: Die Eltern sind für die Abmeldung verantwortlich.  
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 Vorlage einer Bescheinigung zum Gesundheitszustand 
 Für zu betreuende Kinder ist durch die Eltern täglich eine Bestätigung abzugeben, 
 dass das Kind keine Krankheitssymptome hat. Bitte nutzen sie unseren Vordruck 
 (Anlage 1).  
 

 Teiloffenes Konzept 
 Kinder sollen ausschließlich in festen Gruppen betreut werden. Daher können wir 
 unser teiloffenes Hortkonzept nicht vollständig umsetzen. Ganz wichtig ist zudem, 
 den Hortbetrieb aufgrund der geringen Infektionsgefahr soweit es geht nach draußen 
 zu verlagern.  
 

 Betreuungszeiten 
 Bitte denken Sie daran, dass der Hort nicht die ganztägige Betreuung abdeckt.  
 Eine Notbetreuung von 07.30 - 12.30 Uhr muss in der Schule beantragt werden.  
 
 Wir würden uns freuen, wenn Sie uns die tatsächlichen Betreuungszeiten Ihrer Kinder 
 mitteilen. Dadurch können wir eine optimale Personalplanung vornehmen. Gerne 
 können Sie unseren vorhandenen Vordruck (Anlage 2) nutzen.  
 
 Hier sind wir besonders auf Ihre Mithilfe angewiesen! Im Früh – und Spätdienst 
 haben wir normalerweise Sammelgruppen, dies ist in der momentanen Situation 
 nicht möglich. Deshalb ist die Gestaltung der Betreuung in den Randzeiten (06.00 – 
 07.30  und 16.00 – 17.00) eine kleine Herausforderung. Bitte nehmen Sie diese 
 Zeiten nur in Anspruch, wenn Sie diese auch tatsächlich benötigen. Wir wissen Ihre 
 Hilfe sehr zu schätzen. 
 

 Krankheitssymptome 
 Zeigt ein Kind während der Betreuung Krankheitssymptome, dann müssen wir es 
 leider kurzzeitig isolieren. Bitte holen Sie ihr Kind dann schnellstmöglich ab.   
 
 
 
Lassen Sie uns auch hier – mit viel Liebe zum Kind – so vertrauensvoll und konstruktiv  
wie bisher zusammenarbeiten, damit wir auch diese kleine Herausforderung gemeinsam 
meistern.  
Sollten Sie Fragen haben, dann können Sie uns jederzeit telefonisch kontaktieren.  
 
 
Herzliche Grüße  
Ihr Hortteam 
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           Anlage 1 

Name und Ort der Tageseinrichtung: ___________________________________________________                       

Vor und Zuname des/der Sorgeberechtigten: _____________________________________________                     

Vor- und Zuname des zu betreuenden Kindes: ____________________________________________  

Hiermit erkläre ich als oben genannte und unten unterschreibende sorgeberechtigte Person für mein oben 

genanntes Kind, dass keine Krankheitssymptome (Akute Symptome einer Atemwegserkrankung, wie Fieber, 

Husten, Halskratzen, Schnupfen, Kopf- oder Gliederschmerzen, Atemnot und/oder Kurzatmigkeit, 

Abgeschlagenheit und/oder Verlust von Geruchs-/ Geschmackssinn) vorliegen.  

____________       ___________________________  

(Ort und Datum)      (Unterschrift der sorgeberechtigten Person) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Name und Ort der Tageseinrichtung: ___________________________________________________                       

Vor und Zuname des/der Sorgeberechtigten: _____________________________________________                     

Vor- und Zuname des zu betreuenden Kindes: ____________________________________________  

Hiermit erkläre ich als oben genannte und unten unterschreibende sorgeberechtigte Person für mein oben 

genanntes Kind, dass keine Krankheitssymptome (Akute Symptome einer Atemwegserkrankung, wie Fieber, 

Husten, Halskratzen, Schnupfen, Kopf- oder Gliederschmerzen, Atemnot und/oder Kurzatmigkeit, 

Abgeschlagenheit und/oder Verlust von Geruchs-/ Geschmackssinn) vorliegen.  

____________       ___________________________  

(Ort und Datum)      (Unterschrift der sorgeberechtigten Person) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Name und Ort der Tageseinrichtung: ___________________________________________________                       

Vor und Zuname des/der Sorgeberechtigten: _____________________________________________                     

Vor- und Zuname des zu betreuenden Kindes: ____________________________________________  

Hiermit erkläre ich als oben genannte und unten unterschreibende sorgeberechtigte Person für mein oben 

genanntes Kind, dass keine Krankheitssymptome (Akute Symptome einer Atemwegserkrankung, wie Fieber, 

Husten, Halskratzen, Schnupfen, Kopf- oder Gliederschmerzen, Atemnot und/oder Kurzatmigkeit, 

Abgeschlagenheit und/oder Verlust von Geruchs-/ Geschmackssinn) vorliegen.  

____________       ___________________________  

(Ort und Datum)      (Unterschrift der sorgeberechtigten Person) 
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           Anlage 2 

Tageseinrichtung         

 Anlage 2 

 HORT                            

              Pestalozzistraße 4 
                               39539 Havelberg  
                                              Tel. 039387 72725 

    

 Liebe Eltern,  
 
das Bringen und Abholen der Kinder sollte möglichst planbar gestaltet werden. Wir würden uns 

freuen, wenn Sie uns die tatsächliche Betreuungszeit Ihrer Kinder mitteilen. Dadurch können wir eine 

optimale Personalplanung vornehmen. Hier sind wir besonders auf Ihre Mithilfe angewiesen! Im Früh 

– und Spätdienst haben wir normalerweise Sammelgruppen, dies ist in der momentanen Situation 

nicht möglich. Deshalb ist die Gestaltung der Betreuung in den Randzeiten (06.00 – 07.30 und 16.00 – 

17.00) eine kleine Herausforderung. Bitte nehmen Sie diese Zeiten nur in Anspruch, wenn Sie diese 

auch tatsächlich benötigen. Wir wissen Ihre Hilfe sehr zu schätzen.  

Eine Planung für vier Wochen ist nicht dringend notwendig. Bitte legen Sie sich jedoch möglichst von 

Woche für Woche auf verbindliche Zeiten fest.  

 

Mein Kind besucht an folgenden Tagen den  HORT.  

Name des Kindes: ..................................................................................... 

 

    

02.06. –  
      05.06. 

   

08.06 –  
      12.06. 

 

15.06. –  
      19.06. 

   

22.06. –  
       26.06. 

  
von/ bis 

 
von/ bis 

 
von/ bis 

 
von/ bis 

 

Montag 
 

 
   

 

Dienstag 
 

 
   

 

Mittwoch 
 

 
   

 

Donnerstag 
 

    

 

Freitag 
 

    

Bitte Betreuungszeit eintragen 

                                                            
Bemerkungen:  

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

Datum und Unterschrift der Eltern: ……………………………………………………… 


