Tagesvollmacht zum selbststdndigen Verlassen des Hortes

Mein / unser Kind (Name / Vorname) Klasse

[ darf den Hort am um Uhr allein verlassen.
I darf den Hort in der Woche vom bis wie folgt verlassen:
Montag: Uhr

Dienstag: Uhr

Mittwoch: Uhr

Donnerstag: Uhr

Freitag: Uhr

Datum Unterschrift

Dauervollmacht zum selbststdndigen Verlassen des Hortes

Hiermit erlaube ich / erlauben wir, dass unser Kind

(Name / Vorname ) Klasse

den Hort selbststandig verlassen darf. Diese Vollmacht gilt ab dem

bis auf Widerruf.

Montag:
Dienstag:
Mittwoch:
Donnerstag:

Freitag:

Datum

Uhr
Uhr
Uhr

Uhr

Uhr

Unterschrift




