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Ahorn-Schule

Vollmacht 2025/2026 Klasse:

Name, Vorname des Kindes: Geb.- Datum:

Personen die berechtigt sind mein/unser Kind aus der Einrichtung abzuholen.

Name der Abholberechtigten:

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)1 Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)2

Ahorn-Schule

Grondsehule  Fordersehwerpuds . Spr

Beelm Treprow -Rapomel:

Vollmacht 2025/2026 Klasse:

Name, Vorname des Kindes: Geb.- Datum;

Personen die berechtigt sind mein/unser Kind aus der Einrichtung abzuholen.

Name der Abholberechtigten:

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)1 Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)2
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Name des Kindes

Vorname des Kindes

Geb.-datum

Anschrift

Name der Mutter Name des Vaters

Anschrift Anschrift

Tel. Tel.

Sorgeberechtigt ja O nein () Sorgeberechtigt ja O nein ()

Berlin Pass B1 O B2 O LO

im Notfall zu erreichen
E-Mail: E-Mail:

Krankheiten/Medikamente/Besonderheiten

Ich moéchte Elternvertreter/in werden ja O nein O
Abholvolimacht 2025/2026 Klasse:
Name, Vorname des Kindes: Geb.- Datum :

Personen die berechtigt sind mein/unser Kind aus der Einrichtung abzuholen:

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)1 Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)1





