Vollmacht

Mein Kind Klasse

darfam___ . ___ .___
o um Uhr alleine nach Hause gehen.
o um Uhr alleine mit dem Bus in Richtung fahren.
o von * abgeholt werden.

* Bjtte nennen Sie uns den vollen Namen der abholenden Person. Vielen Dank.

Datum, Unterschrift
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