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Tagesvollmacht  

 
Ich gebe mein Einverständnis, dass mein Kind: 

 

_________________________________________________ 

(Vorname, Name, Klasse) 

 

am _______________ um _______________ Uhr 
              (Datum)                            (Uhrzeit) 

 

alleine nach Hause gehen darf. 
 

Unterschrift:_____________________________ 
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