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KINDER - VOLLMACHTEN

Name: Vorname: geb. am:
wohnhaft:

Einrichtung:

Generalvollmacht

Mit meiner Unterschrift erlaube ich meinem Kind an allen Ausfliigen des Hortes teilzunehmen.
Diese Vollmacht gilt vom Eintritt bis zum Austritt aus dem Hort.

Ort/ Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Schwimmerlaubnis

Mit meiner Unterschrift erlaube ich, dass mein Kind baden und schwimmen gehen darf.
O Mein Kind kann schwimmen und benétigt keine Schwimmbhilfe.

O Mein Kind hat folgende Schwimmstufe:

O Mein Kind kann unsicher oder nur mit Schwimmhilfe schwimmen.

O Mein Kind darf/ kann in das Schwimmbecken.

Die Betreuungskrafte konnen nach eigenem Ermessen Schwimmhilfen anordnen.

Diese Vollmacht gilt vom Eintritt bis zum Austritt aus dem Hort.

Ort/ Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Fotoerlaubnis

Hiermit erlaube ich, dass mein Kind innerhalb des Hortalltages fotografiert werden darf.
Entstandene Bilder diirfen

O innerhalb des Schulgeldndes

O auf der Homepage der Schule und des Stadtteilzentrum Steglitz e.V.

prdsentiert werden.

Diese Vollmachten gelten vom Eintritt bis zum Austritt aus der Ganztagsbetreuung. Sie konnen jeder zeit
schriftlich widerrufen werden.

Ort/ Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



