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Grundschule ﬁia Beuren an der Aach

Flexible Nachmittagsbetreuung

Vollimacht zur Abholung

Mein Kind (Vor- & Zuname)

darf von (Vor- & Zuname)

(Vor- & Zuname)

(Vor- & Zuname)

(Vor- & Zuname)

abgeholt werden.

Diese Einwilligung gilt als
o Dauervollmacht

o fUr den Zeitraum vom bis

o gilf nur am

Datum und Unterschrift der Sorgeberechtigten

» Geben Sie bitte dieses Formular zu Beginn des Schuljahres beim Betreuungs-
team ab.



