INTERMATIOMALE GEMEINSCHAFTSSCHULE ERFUR

Abholvolimacht Primarstufe

Name des Kindes: Klasse:

Name, Vorname
Anschrift

Telefonnummer

Name, Vorname
Anschrift

Telefonnummer

Name, Vorname
Anschrift

Telefonnummer

Name, Vorname
Anschrift

Telefonnummer

Name, Vorname
Anschrift

Telefonnummer

Die oben genannten Personen sind bevollmachtigt, unser Kind von Schule und Hort
jederzeit abzuholen. Diese Vollmacht gilt fiir das gesamte laufende Schuljahr und bleibt
bis zu ihrem schriftlichen Widerruf gliltig. Die bevollméachtigten Personen haben sich auf
Verlangen durch einen giltigen Lichtbildausweis auszuweisen. Die Mitarbeiter sind
berechtigt, die Herausgabe des Kindes zu verweigern, wenn Zweifel an der Identitat der
abholenden Person bestehen. Die angegebenen personenbezogenen Daten werden
ausschlieBlich zum Zweck der Organisation der Abholung des Kindes verwendet.

Datum Unterschrift
Personensorgeberechtigte




INTERMATIOMALE GEMEINSCHAFTSSCHULE ERFUR

Pickup Authorization Primary School

Child’s name: Class:

Last name, First
name
Address

Phone number

Last name, First
name
Address

Phone number

Last name, First
name
Address

Phone number

Last name, First
name
Address

Phone number

Last name, First
name
Address

Phone number

The people mentioned above are authorized to pick up our child from school and
daycare at any time. This authorization is valid for the entire current school year and
remains in effect until it is revoked in writing. The authorized persons must show a
valid photo ID upon request. The staff are entitled to refuse to release the child if
there are doubts about the identity of the person picking them up. The personal data
provided is used exclusively for the purpose of organizing the child’s pickup.

Date Signature of person with
parental authority
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