Dauervollmachten zum

_ o Datenerfassung
eigenstandigen Verlassen des
Vorherige Datenerfassungen werden durch diese ersetrt. Nidht enganzi
HDrtES Name des Kindes:
warherige Davervolimachten werden durch diese ersetzt. Micht erganzt. Klasse/Lerngruppe:
Geb.-Datum:
Name des Kindes: Adresse:
verldsst an folgenden Tagen selbststéndig den Hort:
Kontaktperson 1 Kontaktperson 2
Yerhaltnis rum King Yerhadltnis rum King
| Mame, Vorname
Llhrzeit komimt nach Tel.-privat
. Basketball/Karate. |
(regular) etc, nicht in den Randy
Hort zuriick (x]
Tel -dienstl.
MDntag el-diens
E-Mail Privat
Dienstag
z.B. Karate 13.00 ja/nein? . . , , N . . , .
- Mit der Angabe der Emailadressen geben Sie lhr Einverstiandnis in den E-Mail-Verteiler
Mittwoch aufgenommen zu werden.
Abholberechtigte:
Donnerstag gt
hlEI'“EJ Vorname NHI'HE_, YVorname
Freitag
z.B. Basketball 13.00/14.00 UWhr
jafmein?
Bitte denken Sie daran, dass Dauervollmachten in den Ferien MICHT gelten.
Anderungen miissen immer schriftlich in diesem Formular erfolgen.
Einmalige Ausnahmen miissen via Tagesvollmacht (Pendelheft/E-Mail) mitgeteilt werden.
Dratum, Ort Unterschrift
Mich findet man auch immer online! Hiermit bestdtige ich meine Angaben. Anderungen teile ich schriftlich via Formular mit.

https://www.asb-kuestenkinder.de/kindertagesstaetten/kindertagesstaetten/kita-bentwisch
Datum: unterschrift:




