Dauervollmacht

(bitte in Druckschrift ausftillen)

UNSEE KING ettt ettt sttt et et et e et ae st see st e e bes s s s et ase et st seesnsessansesees (Name und Vorname)

darfab dem ....ccooevevveceinnnae zu folgenden Zeiten alleine gehen:

O taglich um ..o Uhr.

O taglich ab ................... Uhr, jedoch spatestens um................ Uhr.

O Montag um ... Uhr oder nach GTA UM......ooceioenenecnereenerececreenes Uhr,
DIienstag uUm .....ccceevevieienennene e Uhr oder nach GTA UM......ccoovvinieneeeeie e Uhr,
Mittwoch Um oo, Uhr oder nach GTA UM....cccvveeeeeiceicieeie e Uhr,
DoNNerstag Um .....cccoccecveeeenererenreneeneeness Uhr oder nach GTA UM....ooiivieeieeeeieeeeee e Uhr,
Freitag Um .. Uhr oder nach GTA UM.....ccoecieinineneeeeeee s s Uhr.

O an folgenden Wochentagen nach dem Unterricht:

Oben genanntes Kind darf ab dem .......ccocoeveveieeiececeececeene von folgenden Personen abgeholt
werden (Name und Vorname)

Bitte beachten Sie, dass Dauervollmachten immer von allen Sorgeberechtigten unterschrieben sein
miissen.

Ort, Datum

1. Person mit Sorgerecht

2. Person mit Sorgerecht

Sollten Sie den Kontrollabschnitt nicht umgehend zuriickbekommen, kdnnte etwas schiefgelaufen sein. Bitte

kontaktieren Sie uns dann sofort telefonisch, um unangenehme Uberraschungen zu vermeiden. (bei personlicher Abgabe
nicht notig)

<

Kontrollabschnitt (wird von der Einrichtung ausgefiillt!!!!)
Die von lhnen geschriebene Dauervollmacht fiir .........cccccceeeeveveveeeneneeeen.. haben wir am

lhr Hort Team (Name der pad. FAChKraft:..........coueeeeeriieseiresese et )



