
Dauervollmacht für das selbständige Verlassen des Hortes  (Für einen oder mehrere Tage) 

 

 

An den Hort der Schule am Gutspark Paunsdorf 

 
 
Mein Kind ..........................................................................  
 

 Montags Dienstags Mittwochs Donnerstags Freitags 

Geht allein um 
(Uhrzeit) 

 
 

    

 
 
Bei GTA-Ausfall 

 Montags Dienstags Mittwochs Donnerstags Freitags 

Geht allein um 
(Uhrzeit) 

 
 

    

 
Für den Zeitraum ab  ................................ bis .........................................            (max. bis Schuljahresende!)  
 
 
____________________________________________________ 
Vor - und Nachname des Erziehungsberechtigten in Druckschrift 
 
 
____________________________________________________ 
Datum und Unterschrift 
 
 

 
Dauervollmacht für das selbständige Verlassen des Hortes  (Für einen oder mehrere Tage) 

 

An den Hort der Schule am Gutspark Paunsdorf 

 
 
Mein Kind ..........................................................................  
 

 Montags Dienstags Mittwochs Donnerstags Freitags 

Geht allein um 
(Uhrzeit) 

 
 

    

 
 
Bei GTA-Ausfall 

 Montags Dienstags Mittwochs Donnerstags Freitags 

Geht allein um 
(Uhrzeit) 

 
 

    

 
Für den Zeitraum ab  ................................ bis .........................              (max. bis Schuljahresende!)  
 
 
____________________________________________________ 
Vor - und Nachname des Erziehungsberechtigten in Druckschrift 
 
 
____________________________________________________ 
Datum und Unterschrift 
 

 


