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Vollmacht zum eigenstandigen Verlassen der Schule/ eFOB (Hort) s

Hiermit erlaube ich, ,
(Name des/der Sorgeberechtigten)

dass mein Kind Klasse:
(Name des Kindes)
o nach der Schule (um 13:30 Uhr)
o direkt nach dem Unterricht
o die eFOB/den Hort um Uhr selbstandig verlassen darf.

Diese Vollmacht gilt

o nur heute

o an folgenden Wochentagen:
o flr den Zeitraum vom bis
o als Dauervollmacht.

Datum: Unterschrift:
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