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Abholberechtigung

Wir sind damit einverstanden, dass

unser(e) Sohn/Tochter

, geboren am

nach dem Kindergarten von unten genannten Personen abgeholt wird und entbinden das
Kindergartenpersonal fiir den Heimweg von jeglicher Haftung.

Bitte tragen Sie die Personen ein, die fiir die Abholung Ihres Kindes in Frage kommen:

(Familien- und Vorname, MUTTER) (Telefonnummer) (Unterschrift)
(Familien- und Vorname, VATER) (Telefonnummer) (Unterschrift)
(Familien- und Vorname, Verhdltnis zum Kind) (Telefonnummer) (Unterschrift)
(Familien- und Vorname, Verhdltnis zum Kind) (Telefonnummer) (Unterschrift)
(Familien- und Vorname, Verhdltnis zum Kind) (Telefonnummer) (Unterschrift)
(Familien- und Vorname, Verhdltnis zum Kind) (Telefonnummer) (Unterschrift)

(Ort, Datum)

(Unterschrift aller Personenberechtigten

z.B. Mutter und Vater)



