
 
 

Vollmacht zum Verlassen der OGS-Mollhagen 

Hiermit geben ich, __________________________ (Name des/ r Erziehungsberechtigten) mein Einverständnis, 

dass mein Kind _________________________ (Vor- und Nachname, geb. am _________________) 

• alleine von der OGS, um _________ Uhr gehen darf. 

• alleine mit dem Bus um _______ Uhr nach Hause fahren darf.   

• mit dem Fahrrad alleine nach Hause fahren darf. 

• grundsätzlich von mir, oder einer erziehungsberechtigten oder bevollmächtigten Person abgeholt 

wird. 
 

Dies gilt: 

• als Dauervollmacht  

• an folgenden Wochentagen: ______________________________ 

 

_____________,_____________,___________________ 
Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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