KITA
SCHWALBENNEST

Dauervollmacht

Hiermit bevollmachtigen ich/ wir, , die unten

aufgelisteten Personen dauerhaft, mein/ unser Kind,

sowohl in die Kindertageseinrichtung zu bringen, als es auch von dort abzuholen.

Personen:

1. Name, Vorname:

Telefonnummer:

Anschrift;

2. Name, Vorname:

Telefonnummer:

Anschrift:

3. Name, Vorname:

Telefonnummer:

Anschrift;

4. Name, Vorname:

Telefonnummer:

Anschrift;

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte Unterschrift Personensorgeberechtigte



