
 

 

Vollmacht zum eigenständigen Verlassen der Schule/ eFÖB  

 تصريح سماح للطفل بمغادرة المدرسة أو فترة الرعاية بعد المدرسة بنفسه وبشكل مستقل 

Hiermit erlaube ich أطلب أنا هنا _________________________________________________, 

 (اسم ولي الأمر)                                                                          

 

dass mein Kind السماح لطفلي _________________________________ Klasse الصف : ___________ 

 (اسم الطفل)                                            

○ nach der Schule بالمغادرة بعد انتهاء المدرسة 

○ direkt nach dem Unterricht بعد انتهاء الدرس  بالمغادرة  

○ die eFÖB/den Hort )بالمغادرة بعد انتهاء فترة الرعاية )هورت  um  في الساعة ________________Uhr 

selbständig verlassen darf بشكل مستقل بمفرده . 

 

Diese Vollmacht gilt  هذا التصريح صالح 

 

○ nur heute  لليوم فقط 

○ an folgenden Wochentagen لأيام الأسبوع التالية : ___________________________ 

○ für den Zeitraum vom للفترة من  _______________ bis إلى _____________ 

○ als Dauervollmacht. 

 

 

Datum التاريخ : _______________________   Unterschrift التوقيع : __________________ 
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