
B e r e c h t i g u n g  z u r  A b h o l u n g

Folgende Personen sind berechtigt (f. Schuljahr     ), 

meine Tochter/meinen Sohn

aus der Comenius-Schule bis zur Vorlage eines schriftlichen Widerrufs abzuholen:

1. Person

Name:

Anschrift:

Telefon-Nr.:
              oder

2. Person

       Name:

                     Anschrift:

       Telefon-Nr.:
             oder

3. Person

Name:

Anschrift:

Telefon-Nr.:

Anmerkungen:

_____________________ _________________________________________
Ort, Datum Mutter/Personensorgeberechtigte

_________________________________________
Vater/Personensorgeberechtigter
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