
Vollmacht zum selbstständigen Verlassen des Hortes 

Tag:____________________ Datum:______________ 

 

Mein Kind (Vorname / Name / Klasse) 

______________________________________________ 

darf den Hort   

heute um _________Uhr  

 

in dieser Woche an folgenden Tagen um _________Uhr  

Tage: ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 

an folgenden Tagen um _________Uhr (Dauervollmacht) 

Tage: ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

  ________________________________________ 

alleine verlassen. 

 

______________________________________________________ 

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 

Vollmacht zum selbstständigen Verlassen des Hortes 

Tag:____________________ Datum:______________ 

 

Mein Kind (Vorname / Name / Klasse) 

______________________________________________ 

darf den Hort   

heute um _________Uhr  

 

in dieser Woche an folgenden Tagen um _________Uhr  

Tage: ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 

an folgenden Tagen um _________Uhr (Dauervollmacht) 

Tage: ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________ 

  ________________________________________ 

alleine verlassen. 

 

______________________________________________________ 

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 


