
Abholerlaubnis / Pick-up allowance

         

  grundsätzlich / always

          einmalig / one time         Datum / Date

                                  Name des Kindes / Child’s name                                                              Klasse / class

 Name Eltern oder Erziehungsberechtigter / Name of parent or legal guardian

Hiermit erlaube ich nachfolgenden Personen, mein Kind abzuholen.
I hereby authorize the following persons to pick up my child.

Frau / Herrn                      __________________________________________________________
Mrs. / Mr.          Name + Telefonnummer der abholenden Person / Name + phone number of authorized person

Frau / Herrn          __________________________________________________________
Mrs. / Mr.          Name + Telefonnummer der abholenden Person / Name + phone number of authorized person

Frau / Herrn          __________________________________________________________
Mrs. / Mr.          Name + Telefonnummer der abholenden Person / Name + phone number of authorized person

Frau / Herrn          __________________________________________________________
Mrs. / Mr.          Name + Telefonnummer der abholenden Person / Name + phone number of authorized person

             Mein Kind darf sich selbst austragen und alleine die Schule verlassen.
My child may sign out herself/himself and leave school alone.

Die hier angegebenen Daten werden elektronisch gespeichert. Sie sind verpflichtet, die von Ihnen definierten 
Abholberechtigten Ihres Kindes über die elektronische Speicherung ihrer Daten zu informieren.
The data given here will be stored electronically. You are obliged to inform your child’s authorized pick-up persons 
about the electronic storage of their data.

______________          __________________________________________________________
Datum / Date           Unterschrift / Signature

    Kids Camp gemeinnützige GmbH

Stand: 10/ 2022
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