
 

Dauervollmacht Sekundarstufe I                                                                       Adventschule Oberhavel gGmbH 

Träger: Adventschule Oberhavel gGmbH I Verwaltungssitz: Hildesheimer Str. 426 I 30519 Hannover 
 

 

 

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte der Sekundarstufe I, 

es kann vorkommen, dass wir den Unterricht in Ausnahmefällen vorzeitig beenden müssen. Zwingende 

Gründe dafür können zum Beispiel große Hitze oder plötzliche Krankheit von Lehrkräften sein. Wir 

dürfen Ihr Kind auch in solchen Fällen nur mit Ihrer Erlaubnis vorzeitig alleine nach Hause gehen lassen.  

Diese Vollmacht gilt bis auf Widerruf bis zur Beendigung der Schulzeit an der Adventschule. Bitte 

vergessen Sie deshalb nicht, uns eventuelle Änderungen umgehend schriftlich mitzuteilen. 

 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Dauervollmacht zum selbständigen Verlassen der Schule  

Ich gebe mein Einverständnis,  

dass mein Kind (Vorname, Name, Klasse) _____________________________________________ ,  

geb. am_____________________ nach Unterrichtsende, das Schulgelände eigenständig verlassen 

darf. 

 ▢ mit dem Fahrrad oder zu Fuß 

 ▢ mit öffentlichen Verkehrsmitteln  

Dies geschieht mit meiner ausdrücklichen Einwilligung. 

 

Datum:____________________ Unterschrift:_____________________ 

 

 


