Vollmacht zum eigenstandigen Verlassen der Schule/eFOB (Hort)

Hiermit erlaube ich,

(Name des/der Sorgeberechtigten)
dass mein Kind Klasse:

o nach dem Unterricht

o den Hort um Uhr selbsténdig verlassen darf.

Diese Vollmacht gilt
o nur heute

o an folgenden Wochentagen:

o fir den Zeitraum vom bis

o als Dauervollmacht.

Datum: Unterschrift:

I[OBepeHHOCTB Ha CaMOCTOSTEIbHBIN yxon u3 I_HI(OJ'IBI/HpO,Z[J'IeHKI/I

HaCTOSIHII/IM s YIIOJTHOMOYHMBAro

(MMsI 3aKOHHOTO OIleKyHa/pouTeIei)

YTO MOU peOeHOK KJ1acc:

O mocJie 3aHATUN

O MOXKET CaMOCTOSATCIIBHO YﬁTH U3 IIPOJICHHOT'O THA B

Hacrosiast JoBEpeHHOCTD EHCTBYET
O TOJILKO CETOIHSI

O B CIICAYHOIIUEC THU HEOCIIN:

O 3a uepuon ¢ 1o

O B KaueCTBE IMOCTOSHHOMI AOBCPCHHOCTH.

Jlata 1 moanucek:




