EVANGELISCHE GRUNDSCHULE BABELSBERG

Staatlich anerkannte Ersatzschule

Dauervollmacht fur das Schuljahr

Kind:

VVorname Nachname

Klasse:

Erziehungsberechtigte:

Person 1 Person 2

Mein Kind:
- darf alleine das Schulgelande ab Uhr verlassen.

- darf von folgenden Personen abgeholt werden

- hat an folgenden Tagen feste Termine und soll da losgeschickt werden/ wird da abgeholt.
(bitte zutreffendes unterstreichen)

Montag:
Dienstag:
Mittwoch:
Donnerstag:
Freitag:

(Wenn ihr Kind keinen Termin hat und nur zu unterschiedlichen Zeiten nach Hause kommen soll, tragen Sie
nur die Uhrzeit ein, an dem wir es losschicken sollen)

Sonstiges:

Datum: Unterschrift:
In Tragerschaft der Hoffbauer gGmbH HOﬁballCI'
Geschaftsfiihrung: Jiirgen Kraetzig und Julia Meike-Hohn | Eine Tochtergesellschaft der Hoffbauer-Stiftung i
AG Potsdam HRB 193 75 P | Finanzamt Potsdam Steuernummer 046/125/00911 570'"?’&’”/”

{
KD BankeG | IBAN DE19 3506 0190 1567 269015 | BIC GENO OE D1DKD WW



