
 

Mitteilung für den Trachenhort – Hort der 56. Grundschule 

 

Für unser Kind ________________________________________, geboren am ___________________, 

 

 

mit der Personenkennnummer (PKN) _____________________, Klasse _______ möchten wir folgende 

 

Änderung(en) veranlassen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Änderung gilt ab _________________________. 

 

 

 

 

_________________      ______________________________      _______________________________ 
Ort / Datum              Unterschrift Personensorgeberechtigter 1                 Unterschrift Personensorgeberechtigter 2 

Landeshauptstadt Dresden 
Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen 

Änderung des Betreuungsvertrages 


