/;ntschule
Oberhavel
Dauerabholerlaubnis /

selbststindiges Verlassen der Schule Klasse 1-3 Adventschule Oberhavel gGmbH

Dauerabholerlaubnis / selbststandiges Verlassen der Schule nach

Unterrichtsschluss Klasse 1-3
( diese Abholerlaubnis gilt fiir Schiler/innen die nicht den Hort besuchen)

Name des Kindes:

Klasse:

Optionen (bitte ankreuzen):
[ Mein Kind darf nach Unterrichtsende die Schule selbststéndig verlassen.

I Mein Kind wird nach dem Unterricht abgeholt von:

1. Name der abholberechtigten Person:

Telefonnummer der abholberechtigten Person:

2. Name der abholberechtigten Person:

Telefonnummer der abholberechtigten Person:

3. Name der abholberechtigten Person:

Telefonnummer der abholberechtigten Person:

Ort, Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:
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