Dauervolimacht Geherlaubnis
Hiermit erlaube/n ich/wir

bis auf Widerruf, dass mein/unser Kind:

Stammgruppe:

den Hort ab dem zu folgender Zeit

nach dem Unterricht laut reguldrem Stundenplan []ja [Jnein

bei Ausfall des 3. Blockes um 13:00 Uhr O ja [ nein
bei Hitzfrei [ nein [J 12:00 Uhr [J um Uhr

[J Montag um Uhr, Dienstag um Uhr,
Mittwoch um Uhr, Donnerstag um Uhr,
Freitag um Uhr

verlassen darf.

Ort, Datum

Unterschrift Sorgeberechtigter 1 Unterschrift Sorgeberechtigter 2

Dauervollmacht Geherlaubnis
Hiermit erlaube/n ich/wir

bis auf Widerruf, dass mein/unser Kind:

Stammgruppe:

den Hort ab dem zu folgender Zeit

nach dem Unterricht laut regularem Stundenplan [] ja [] nein

bei Ausfall des 3. Blockes um 13:00 Uhr Oja @O nein
bei Hitzfrei []nein [J 12200 Uhr [Jum Uhr

[J Montag um Uhr, Dienstag um Uhr,
Mittwoch um Uhr, Donnerstag um Uhr,
Freitag um Uhr

verlassen darf.

Ort, Datum

Unterschrift Sorgeberechtigter 1 Unterschrift Sorgeberechtigter 2
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