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Liste Abholberechtigung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind:

starken m
IB Stdwest

Menschsein

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum Adresse
von folgenden Personen (Mindestalter: 14 Jahre) abgeholt werden kann:
Name Vorname Alter Telefon Unterschrift
Sorgeberechtigte

Datum

S5_1_Abholberechtigung

Unterschrift aller Personensorgeberechtigen

30.09.2021/MK
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