
 
 

Schule mit dem Förderschwerpunkt geistige 

Entwicklung  

und einer Abteilung körperliche und motorische 

Entwicklung 

Im Portugall 15 

61440 Oberursel  

Tel.:  06171-58 80 90 

       

Tagesvollmacht zur Abholung 
 

Hiermit bevollmächtige/n ich / wir, __________________________________________ , die 

nachfolgend genannte Person 

 

Name, Vorname:  _____________________________________ 

Telefonnummer:  _____________________________________ 

Anschrift:  _____________________________________ 

 

mein / unser Kind _____________________________________ am _____________________ (Datum) 

um _____________________ (Uhrzeit) von der Schule abzuholen. 

 

Dies geschieht mit meiner ausdrücklichen Einwilligung. Die bevollmächtigte Person ist darüber 

informiert, dass ein Ausweis mit Lichtbild (z.B. Personalausweis, Führerschein o.ä.) bei Abholung 

vorgezeigt werden muss. 

 
 
 
 

Datum, Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten 
 


