Ratsweg 1, 35460 Staufenberg

poststelle5040@schule.hessen.de
Tel.: 06406-8301110

Abholvereinbarung

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass meine/unsere Tochter / mein/unser Sohn

Name des Kindes:

Klasse:

Wie folgt aus der Betreuung der Grundschule im Lumdatal abgeholt wir:
o Mein/Unser Kind darf alleine den Heimweg antreten

0 Mein/Unser Kind wird abgeholt

(Bitte nur eine Auswahlmaoglichkeit ankreuzen!)

Fir den Fall, dass Ihr Kind aus der Betreuung abgeholt wird, geben Sie bitte nachfolgend die
Personen an, die abholberechtigt sind:

1.
(Name, Vorname) (Telefonnummer)

2.
(Name, Vorname) (Telefonnummer)

3.
(Name, Vorname) (Telefonnummer)

4,
(Name, Vorname) (Telefonnummer)

Falls entgegen dieser Abholvereinbarung das Kind alleine heimgehen oder von jemand
anderem mitgenommen werden soll, teile/n ich/wir dies dem Betreuungspersonal schriftlich
mit.

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
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