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Mustervorlage Vollmachten

Name des Kindes:

Mawnetstrasse €
04109 Leipzig

Telefon: 0241/14062724
Fox: 0341/14062729
E-Mail: hort-a.m.bach-gs@horte-Lelpzio.de

Klasse:

montags

dienstags

mittwochs donnerstags freitags

Geht allein
um:

Soll an die
Tar ge-
schickt wer-
den (Uhrzeit):

Spontanab-
holer

Hinweis: Die Angaben in der Tabelle gelten bis auf Weiteres, ggf. bis zum 21.02.2021.

Bitte informieren Sie die Bezugserzieher schriftlich iiber Anderungen.
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