~_ KITA i :

VOLLMACHT berechtigter Personen zur Abholung aus
der Kita

Hiermit erteile ich / erteilen wir die Vollmacht, dass folgende Personen mein / unser Kind
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aus der Kindertagesstatte ,,Storchennest” Hockendorf abholen diirfen.

Name, Vorname der Beziehung zum Kind

Person (Oma, Opa, Tante, 0.a.) Vellereriu mimn s

Bitte sagen Sie nach Moglichkeit den padagogische Fachkraften Bescheid, wenn Sie verhindert
sind und eine der oben genannten Personen |hr Kind abholt.

Die bevollmachtigte Person muss sich unbedingt ausweisen kénnen.

Diese Vollmacht gilt bis auf Widerruf.

Veranderungen werden von mir / uns unaufgefordert mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift der /des Personensorgeberechtigten



