
Kinderland Halle gGmbH 
ein Unternehmen des VOLKSSOLIDARITÄT Saale-Kyffhäuser e.V. 

 
Hort Delta 

 

Abschluss 4. Klassen - Zeltnacht des Delta Hortes 2025 
 

Liebe Eltern, 
in der Nacht vom 27.06.2025 zum 28.06.2025 findet unsere diesjährige Zeltnacht als Abschlussveran-
staltung der 4. Klassen statt.  
 
Ab 16 Uhr wollen wir gemeinsam mit Ihnen und Ihren Kindern die letzten 4 Jahre Revue passieren 
lassen. Ab 20 Uhr verabschieden wir uns von den Eltern und übernachten ein letztes Mal im Hort. 
 
Wie bereits in der Vorabinformation angekündigt, ist vorgesehen, dass die Eltern einen wesentlichen 
Beitrag bei der Ausgestaltung des Abendprogrammes leisten. Insofern ist im Vorfeld viel zu organisie-
ren und abzusprechen. Sie als Elternkollektiv entscheiden ob Sie grillen, oder ein kaltes Buffet zum 
Abendessen anbieten möchten. Bei der Planung der Aktivitäten für Ihre Kinder können Sie Ihre Ta-
lente und Ideen einbringen.  
 
Um sich als Elternkollektiv organisieren und abstimmen zu können, bieten wir einen Elternabend am 
21.05. um 17:00 Uhr an. An diesem Tag können Sie sich abstimmen, wer beispielsweise das Grillen 
übernimmt, Essen/Getränke besorgt, einen Beitrag zum Buffet leistet oder einen Programmpunkt 
organisiert. 
 
Ein Teil des Programmes ist die Vorstellung eines eigenen Hortcomics, welcher bei einem Comic -
Workshop von interessierten Viertklässlern, mit einem Künstler vom 2.6. 2025 bis zum 6.6. 2025 er-
arbeitet wird. 
 
Der Ablauf der Zeltnacht ist wie folgt:  

 15:00 – 16:00 Zeltaufbau durch die Eltern 
 ab 16:00 gemeinsames Programm mit Eltern 
 ab 20 Uhr die Eltern verabschieden sich: Für die angemeldeten Zeltnachtkinder findet eine 

Betreuung bis zum 28.06.2025 um 9.00 Uhr statt. 
 Bitte geben Sie Ihrem Kind ein Zelt, eine Isomatte plus Schlafsack, Schlafsachen, Hygienearti-

kel und eine Taschenlampe mit. 
Dabei ist es WICHTIG, dass Sie die Sachen Ihrer Kinder mit Namen versehen. 

 
ACHTUNG!!! Der Zeltaufbau liegt in der Verantwortung der Eltern. Wir bitten Sie, das Zelt am 
27.06.2025 zwischen 15:00 und 16:00 Uhr aufzubauen. 
Darüber hinaus ist es aus Platzgründen erforderlich, dass sich mehrere Kinder zusammenfinden, um 
gemeinsam in einem Zelt zu übernachten. Bitte sprechen Sie sich mit Ihrem Kind und anderen Eltern 
diesbezüglich ab und informieren Sie uns über die Zeltpartner Ihres Kindes auf dem Anmeldezettel 
(siehe Anmeldung zum Abschluss 4. Klasse/ Zeltnacht). 
Von Freitag (27.06.2025) 18.00 Uhr bis Samstag (28.06.2025) 09.00 Uhr tritt der Versicherungs-
schutz Ihrer eigenen Haftpflichtversicherung in Kraft. 

 
Bitte geben Sie medizinische Besonderheiten des Kindes bzw. Unverträglichkeiten an! 

 
Am Samstag, den 28.06. 2025 schließt der Hort spätestens 9.00 Uhr.  

Die Abholung (inkl. Zeltabbau) ist nach dem Frühstück zwischen 8.30 Uhr und 9.00 Uhr möglich. 
 

-Änderung bzw. witterungsbedingter Ausfall vorbehalten- 
Bitte geben Sie die angefügte Anmeldung Ihres Kindes bis spätestens 16.05.2025 ab! 

 



Kinderland Halle gGmbH 
ein Unternehmen des VOLKSSOLIDARITÄT Saale-Kyffhäuser e.V. 

 
Hort Delta 

 
Anmeldung zum Abschluss 4. Klasse/ Zeltnacht 2025: 
 
Name des Kindes: ………………………………………………………………………………………………..……………………… 
 
Telefonnummer der Eltern: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Bitte zutreffendes einkreisen:  
 
Ich nehme am vorbereitenden Elternabend am 21.05. um 17:00 Uhr teil:   ja/nein 
 
Mein Kind nimmt an der Übernachtung vom 27.06.2025 bis zum 28.06 2025 teil:  ja /nein 
 
Mein Kind nimmt an der Nachmittagsveranstaltung (16:00 – 20:00 Uhr ) teil:    ja/ nein 
 
Mein Kind wird am Nachmittag von folgenden Elternteilen begleitet:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 
 
Mein Kind teilt sich ein Zelt mit folgenden Kindern:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Das genutzte Zelt gehört: ………………………………………………  Größe des Zelts : …………………………….. 
 
Besonderheiten des Kindes:  
(Unverträglichkeiten, auch bspw. Verbot von Schweinefleisch, medizinische Besonderheiten etc., WICHTIG: bei 
Medikamentengabe ärztliche Verordnung notwendig!) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
         
       

_________________________________________ 
      Datum/ Unterschrift des Sorgeberechtigten: 

 
 


