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VOLLMACHT  zum selbstständigen Loslaufen vom Hort 

 

 

Mein Schulkind ………………………………………………… 

       

         darf ab............................................. an folgenden Tagen zu 

                                                                                            ( Datum) 
 folgenden Uhrzeiten (immer nur zur vollen ¼ Stunde!)  
 

         selbstständig gehen:  

                    

 

Montag:  ………………. Uhr  nach/ zum …............................................. 

                                                                                                                                                     wohin 
Dienstag: ………………. Uhr nach/ zum …............................................. 

                                                                                                                                     wohin 
Mittwoch: ……………… Uhr nach/ zum …............................................. 

                                                                                                                                      wohin 
Donnerstag:  …………….Uhr nach/ zum …............................................. 

                                                                                                                                       wohin 
Freitag: …………………. Uhr nach/ zum …............................................ 

                                                                                                                                       wohin 
 

Sollte Ihr Kind nach einer AG, Nachmittagsunterricht etc. wieder in den 

Hort zurückkommen, melden Sie dies bitte mit der entsprechenden 

Uhrzeit schriftlich. 

 

Diese Vollmacht gilt bis zu einem schriftlichen Widerruf.  

Bei Veränderung der Betreuungszeiten bitten wir Sie, ein neues 

Formular auszufüllen. 

 

 

 

Goldbach, den ………….....         _________________________ 

                                                      Unterschrift der/des  


