Tagesvollmacht Abholberechtigung

Hiermit erlaube ich,

dass mein Kind:

Stammgruppe:

Name Geburtsdatum

aus dem Hort Neue Schule Magdeburg abgeholt werden darf.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Tagesvollmacht Abholberechtigung

Hiermit erlaube ich,

dass mein Kind:

Stammagruppe:

Name Geburtsdatum

aus dem Hort Neue Schule Magdeburg abgeholt werden darf.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigter
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