Hort Hohenmolsen

Eine Einrichtung in Tragerschaft der Stadt Hohenmodlsen

Dauervollmacht fur wiederkehrende
Wege und Termine

Angaben zum Kind

Vorname und Nachname:

Geburtsdatum: Klasse / Hortgruppe:

Ich bevollmachtige den Hort, mein Kind fur die nachfolgend ausgewahlten
wiederkehrenden Wege oder Termine aus der Betreuung zu entlassen.

[0 Weg zur Bushaltestelle oder zum Bus
[0 Arbeitsgemeinschaft oder schulisches Angebot
[0 Verein, Training oder Musikschule

] regelmaliger sonstiger Termin

Ziel / Anlass:

Hort verlassen um: Uhr ] Ruckkehr in den Hort
Ruackkehr um: Uhr

Wochentage:

Diese Erklarung gilt

[] bis auf Widerruf ] fur den Zeitraum von bis

[] nur am

] an folgenden Wochentagen

Fir den Weg und den Aufenthalt auBerhalb des Horts tragen die Sorgeberechtigten die
Verantwortung. Anderungen und der Widerruf werden dem Hort rechtzeitig schriftlich
mitgeteilt.

Ort: Datum:

Name der sorgeberechtigten Person:

Unterschrift:

Zweite Unterschrift, falls erforderlich:





