Hort Milchstralde

Tagesvollmacht

Dauervollmacht
Name des Kindes:
Datum der Vollmacht:

Vollmachtgeber:

bevollmachtigt hiermit

Bevollmachtigter:

MARKISCHE
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mein Kind abzuholen.

um Uhr alleine nach Hause zu gehen.
sonstiges:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigten

Stand: Mai 2019
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Vollmachtgeber:
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mein Kind abzuholen.

um Uhr alleine nach Hause zu gehen.
sonstiges:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigten




