
___________________________________________________________________ 

Anlage e 

Formular bitte am 1. Besuchstag mitbringen! 

Einrichtung: 

..................................................... 

..................................................... 

..................................................... 

..................................................... 

..................................................... 

 Mein/Unser Kind ............................................................................................ 

 darf allein nach Hause gehen. 

 Mein/unser Kind ................................................................................................ 

 darf nicht alleine nach Hause gehen, es wird abgeholt von (mit Anschrift) 

 Name...................................................................................................................... 

 Anschrift…………………………………………………………………………………… 

 Telefonnumer.......................................................................................................... 

...................................................... 
(Ort/Datum) 

....................................................................... 
(Unterschrift des Personensorgeberechtigten 1) 

....................................................................... 
(Unterschrift des Personensorgeberechtigten 2) 
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