
   

 

Tagesvollmacht  für 

DATUM:__________________________ 

Hiermit erkläre ich, dass meine Tochter / mein Sohn 

______________________________________________________ 

O um ______Uhr mit __________________ / alleine das FPZ 

verlassen darf! Unzutreffendes bitte streichen. 

O von _______________________________ abgeholt wird! 

63179 Obertshausen, den  

    ______________________________________________________ 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten.  

 

 

       

 

Tagesvollmacht  für 

DATUM:__________________________ 

Hiermit erkläre ich, dass meine Tochter / mein Sohn 

______________________________________________________ 

O um ______Uhr mit __________________/ alleine das FPZ 

verlassen darf! Unzutreffendes bitte streichen 

O von _______________________________ abgeholt wird! 

63179 Obertshausen, den  

    ______________________________________________________ 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten.  


