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Bevollmächtigung anderer Personen zum Abholen des Schulkindes 

 

Name der Personensorgeberechtigten Telefonnummer 1 Telefonnummer 2 

   

   

 

Einrichtung:  _____________________________________________________________ 

Name des Schulkindes: _____________________________________________________________ 

Adresse:  _____________________________________________________________ 

Geburtstag:  _____________________________________________________________ 

 

Hiermit erteile(n) ich/ wir nachfolgend aufgeführten Personen die Erlaubnis mein/ unser Kind aus 

der Einrichtung abzuholen:  

Name, Vorname Telefonnummer 

  

  

  

  

  

  

 

 

______________________________  ___________________________________________ 

Datum      Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
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