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Parkschule Gettorf

Vollmacht
(Abgabe im Offenen Ganztagsangebot)

Name der/des Erziehungsberechtigten: ........ccoeeveeveieeeceeceececeeereee e

Mein/Unser Kind: .....cccooeeeeivveeeeece e s

darf zu folgender Uhrzeit alleine nach Hause gehen
13 Uhr
14 Uhr
15 Uhr
16 Uhr

O O O o [l

1 darf alleine Bus fahren und zu folgender Uhrzeit zum Bus geschickt
werden
12:50 Uhr
13:50 Uhr
14:50 Uhr

1 wird vom OGA abgeholt (bitte moglichst zur vollen Stunde abholen)

] folgende Personen sind zusatzlich zu den Erziehungsberechtigten
bevollmachtigt mein/unser Kind vom OGA abzuholen

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



