Dauervollmacht — ,Hortpass“ des Hortes an der Giel3erstrasse

(gliltig fiir die gesamte Hortzeit — Anderungen bitte umgehend mitteilen)

Kind (Name, Vorname) Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Anschrift Klasse

Geschlecht

Familiensprache*

Mutter (Name, Vorname) Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Anschrift Email*
Telefon privat mobil dienstlich
Vater (Name, Vorname) Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Anschrift Email*

Telefon privat mobil dienstlich

1. Leidet lhr Kind an einer Allergie/Krankheit, wenn ja welche? Was ist zu beachten? Ist eine

medikamentose Verabreichung (mit arztlicher Bestatigung) wahrend d. Betreuungszeit
notwendig?

2. Welche weiteren Personen diirfen in einem Notfall benachrichtigt werden und ggf. auch

Entscheidungen treffen?

3. Dauervollmacht fiir folgende abholberechtigte Personen:

Name Vorname Anschrift Telefonnummer




Dauervollmacht — ,Hortpass“ des Hortes an der Giel3erstrasse

(gliltig fiir die gesamte Hortzeit — Anderungen bitte umgehend mitteilen)

4. Aufenthalt im Hort — nur ausfiillen wenn Kind ,, Alleinginger” ist (Offnungszeiten 6-17Uhr) :

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Mein Kind darf: () alleine gehen () wird abgeholt () darf ab ___ Uhr selbst entscheiden

Es erfolgt keine Entlassung der Kinder aufgrund von Telefongesprachen, Vollmachten werden nur
schriftlich mit Datum und Unterschrift des Personensorgeberechtigten akzeptiert.

5. Dokumentation:

Die Fotoerlaubnis ermdglicht es uns Aushange im Schulhaus zu gestalten und Fotos in Portfolios
aufzunehmen. Fir eine Veroffentlichung ausserhalb der Einrichtung wird vorher lhre Zustimmung
eingeholt.

Erlaubnis zur Dokumentation und Veroffentlichung: () Portfolio () Schulhaus () Homepage

6. Badeerlaubnis fiir Schwimmhallen und Freibdder

Schwimmer () Nichtschwimmer () Badenerlaubt: ( )ja ( ) nein

7. Entbindung von der Schweigepflicht:

Mit meiner Unterschrift entbinde ich das Team des Hortes (padagogisches Fachpersonal) von der
Schweigepflicht gegenliber Lehrer/innen und dem Schulsozialarbeiter, um sich Uber die
Entwicklung meines Kindes auszutauschen.

Die Benutzerregelung und das Infektionsschutzgesetz habe ich erhalten. Die Aufsicht wahrend
des Besuches der Bibliothek, des Schulsozialarbeiters und der AGs externer Anbieter unterliegt
nicht dem Hort. lhr Kind befindet sich wéahrend dieser Angebote in der Obhut der Schule oder
des Schulsozialarbeiters. Ich habe den Wechsel der Fiirsorge- und Aufsichtspflicht (von Hort zur
Schule/ Schulsozialarbeit) wihrend dieser Angebote zur Kenntnis genommen. Anderungen
samtlicher Angaben dieser Volimacht teile ich umgehend schriftlich mit.

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:







