
 
 

Schule mit dem Förderschwerpunkt geistige 

Entwicklung  

und einer Abteilung körperliche und motorische 

Entwicklung 

Im Portugall 15 

61440 Oberursel  

Tel.:  06171-58 80 90 

       
 

Vollmacht „Alleingänger / Selbstfahrer“ 
 

Ich / wir __________________________________________ erlaube/n meinem / unserem Kind 

_________________________________________  

 am _____________________________ (Datum) um _____________________ (Uhrzeit)  

 dauerhaft 

alleine von der Schule nach Hause zu gehen / fahren. 

 

 
 
 

Datum, Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Vollmacht „Alleingänger / Selbstfahrer“ 
 

Ich / wir __________________________________________ erlaube/n meinem / unserem Kind 

_________________________________________  

 am _____________________________ (Datum) um _____________________ (Uhrzeit)  

 dauerhaft 

alleine von der Schule nach Hause zu gehen / fahren. 

 

 
 

Datum, Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten 
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