O
Stadtteilzentrum

Kiak, 7 ySteglitz
KINDER - NOTFALLBOGEN
Name: Vorname: geb. am:
Klasse:
wohnhaft:

Wenn ich/wir im Notfall nicht erreichbar bin/sind, benachrichtigen sie bitte
folgende Personen. Diese sind berechtigt mein Kind abzuholen.

Name Vorname Adresse Telefon-Nr. Bemerkung

Sonstige Abholvollmachten

Name Vorname Adresse Telefon-Nr. Bemerkung

Erkldrung:
Mein/ unser Kind darf aus dem Hort allein nach Hause gehen.

O ja O nein O ja / Es kann selbst entscheiden wann es gehen méchte.

Ort/ Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



Stadtteilzentrum

Kiaky 7 ¥Steglitz

KINDER - VOLLMACHTEN

Generalvollimacht

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 nicht schwimmen.

O Mein Kind kann schwimmen und bendtigt keine Schwimmhilfe.

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 Betreuungskrdfte konnen nach eigenem Ermessen Schwimmhilfen anordnen.

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

Ort/ Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

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



