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Vollmacht zum selbstständigen Verlassen des Hortes 

 

Ich gebe mein Einverständnis, dass mein Kind   

(Name, Vorname) 

______________________, geb. am ______________  

 

 

Ο  vom Hort um     __________ Uhr  

Ο  alleine nach Hause gehen darf  

Ο  mit dem Fahrrad den Heimweg antreten darf  

Ο  mit öffentlichen Verkehrsmitteln selbständig   

nach Hause fahren darf  

 

Dies geschieht mit meiner ausdrücklichen Einwilligung.  

 Ο  als Dauervollmacht  

 Ο für den Zeitraum von   ___________ bis ___________ 

 Ο  nur am      _________________________  

 Ο  an folgenden Wochentagen _________________________  

 Ο nur heute  

 

  

 

Datum: _____________      Unterschrift: _________________  

 

 


