
Abholberechtigung

Name des Kindes: _____________________________ Gruppe: _________________________

Ich/Wir stimmen zu, dass heute am: _____________________folgende Person/Personen unser 
Kind aus dem Kath. Kindergarten/der Kath. Kinderkrippe St. Josef Mellrichstadt abholen 
darf/dürfen.  

________________________________________________ Telefon: ________________

________________________________________________ Telefon: ________________

Bitte nehmen sie die oben benannte Person auch in die Kinderakte als zukünftig  
            berechtigte Abholperson auf!

 Diese Abholberechtigung ist einmalig nur für oben genanntes Datum erteilt. 
     

________________________ _____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten


