
Dauervollmacht zum 

selbstständigen Verlassen des Hortes 
(Dauervollmacht für die Schulzeit [gilt nicht in den Ferien]) 

 

Mein Kind (Name, Vorname, Klasse), _____________________________________ 

darf den Hort IMMER wie folgt verlassen  

 

montags □ um* □ ab** ____________ Uhr 

dienstags □ um* □ ab** ____________ Uhr 

mittwochs □ um* □ ab** ____________ Uhr 

donnerstags □ um* □ ab** ____________ Uhr 

freitags □ um* □ ab** ____________ Uhr 

 

*Ihr Kind darf den Hort nur zur notierten Uhrzeit verlassen. 
**Ihr Kind darf den Hort ab der notierten Uhrzeit jederzeit verlassen. 

 

Ich bin erreichbar unter folgender Telefonnummer: 

______________________________________________________ 

 

______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 
 

WICHTIG: 

Bitte beachten Sie die 

GTA-Zeiten ihres Kindes. 


