Abholberechtigung/ Vollmacht Kita/ Hort aor
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Hiermit berechtige/n ich/ wir

Name, Vorname der Personensorgeberechtigten - w— e
DX Bihd

MULEEL . .

Vater: o

folgende Person/en

Name, Vorname Anschrift Telefonnummer

mein/ unser Kind Name, Vorname Geb.-datum

o von der Kindertageseinrichtung KIDS + CO, Kopernikusring 5, 08248 Klingenthal

[] einmalig, am abzuholen.

L] zukiinftig dauerhaft bis auf Widerruf abzuholen.

Widerruf am..........ccoeeveenens 20..... durch: ...ciiiiiiiiiiiiiiiiii fiir
Name, Vorname Anschrift Telefonnummer

Die oben genannte Einrichtung wird bevollméchtigt, im Notfall oben aufgefiihrte Personen
telefonisch zu benachrichtigen, wenn ich / wir nicht erreichbar sind.

Klingenthal, den..................... 20 .....

© erstellt am 13.07.2018 durch: Kerstin Scherbaum / Leiterin



