
Dauervollmacht - Alleingeher 

 

Mein Kind (Name des Kindes) …………………………………………………………geht am 

 

Montag  …………………. Uhr 

Dienstag …………………. Uhr   

Mittwoch …………………. Uhr 

Donnerstag  ………………… Uhr 

Freitag  …………………. Uhr 

 

alleine nach Hause. 

 

Datum: 

Unterschrift Sorgeberechtigte I:  ……………………………………………… 

Unterschrift Sorgeberechtigte II: ……………………………………………… 

 

 

 

 


