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Hiermit erkläre ich, _____________________________, 

dass mein Kind, _____________________________,  

von folgenden Bezugspersonen abgeholt werden darf: 

1. ________________________________________ 
 
 

2. ________________________________________ 
 
 

3. ________________________________________ 

An den Wochentagen findet folgende Regelung statt, bitte                    
auch Fahrgemeinschaften angeben: 

Montag ___________________________________ 

Dienstag ___________________________________ 

Mittwoch ___________________________________ 

Donnerstag ___________________________________ 

Freitag ___________________________________ 

 

 

______________________________________________ 

Ort/ Datum  Unterschrift 
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Vollmacht (für einzelne Tage) 

Name des Kindes: _____________________________________ 

Hiermit bevollmächtige ich ________________________________ 

mein Kind am _____________________________________ 

von der Schule abzuholen. 

_____________________________________________________ 
Ort/Datum   Unterschrift 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Vollmacht (für einzelne Tage) 

Name des Kindes: _____________________________________ 

Hiermit bevollmächtige ich ________________________________ 

mein Kind am _____________________________________ 

von der Schule abzuholen. 

_____________________________________________________ 

Ort/Datum   Unterschrift 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Vollmacht (für einzelne Tage) 

Name des Kindes: _____________________________________ 

Hiermit bevollmächtige ich ________________________________ 

mein Kind am _____________________________________ 

von der Schule abzuholen. 

_____________________________________________________ 

Ort/Datum   Unterschrift 
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Angaben über Allergien, Krankheiten oder Besonderheiten 

 

Hiermit erkläre ich, _____________________________, 

dass Sie über mein Kind, _____________________________,  

folgende Besonderheiten, Allergien oder Krankheiten Bescheid wissen 
sollten: 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

 


