
Wochenvollmacht 
 

 

__________________________________, Klasse ____   

(Vorname, Name) 

 

darf den Hort der 100. Grundschule diese Woche wie folgt selbständig verlassen: 

 
 
o Montag, den  ________________ um  ____________ Uhr 

(Datum)    (Uhrzeit) 

 
o Dienstag, den  ________________ um  ____________ Uhr 

(Datum)    (Uhrzeit) 

 
o Mittwoch, den ________________ um  ____________ Uhr 

(Datum)    (Uhrzeit) 

 
o Donnerstag, den ________________ um  ____________ Uhr 

(Datum)    (Uhrzeit) 

 
o Freitag, den  ________________ um  ____________ Uhr 

(Datum)    (Uhrzeit) 

 
 

 

 

Datum:  ___________________ 

 

Unterschrift: __________________________ 

  (Personensorgeberechtigte(r) 1) 

 

 

Unterschrift: __________________________ 

  (Personensorgeberechtigte(r) 2) 

 
 


