
Hort Theodor-Körner-Schule   

Vollmacht zum selbstständigen Verlassen des Hortes 

(Tag/ Datum) __________________________________  

 

Mein Kind (Name / Vorname / Klasse) _________________________________________  

 darf den Hort Theodor-Körner-Schule heute um __________ Uhr alleine 

verlassen.  

 

 darf den Hort Theodor-Körner-Schule heute ab __________ Uhr alleine verlassen.  

 

 an folgenden Tagen immer um ____________ Uhr alleine verlassen. 

an den Tagen:  

Montag, den  ____________________________ 

Dienstag, den   ____________________________ 

Mittwoch, den  ____________________________ 

Donnerstag, den  ____________________________ 

Freitag, den   ____________________________ 

 

Bemerkungen: _________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 

(Dauervollmachten sind immer von beiden Sorgeberechtigten zu unterzeichnen.) 

 


