Grundschule
Elpersbiittel-Barlt

Krexy

Vollmacht zur Abholung meines Kindes

hiermit ist

(Name, Vorname, Telefon)
berechtigt, mein/meine

Kind/Kinder

(Name, Vorname)
aus der GS Elpersbiuittel-Barlt abzuholen.

Diese Vollmacht qilt: (bitte ankreuzen/erganzen)

o ab sofort bis auf Widerruf

o) fur den

(Datum)

Datum Unterschrift des/r Sorgeberechtigten

Grundschule.Elpersbuettel@Schule.LandSH.de
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