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VOLLMACHT ABHOLUNG

Hiermit erteile ich folgenden Personen die Erlaubnis mein Kind von der Schule abzuholen:

Familienname, Vorname Telefonnummer

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Integrierte Gesamtschule Maifeld - Anmeldung zum Schulessen | Seite 1 von 1




	Text7: 
	Text14: 
	Text8: 
	Text21: 
	Text9: 
	Text20: 
	Text10: 
	Text19: 
	Text11: 
	Text18: 
	Text12: 
	Text17: 
	Text13: 
	Text16: 
	Text1: 
	Text15: 


