
Erich Kästner – Grundschule, Nordharz OT Langeln 

Abhol – Vollmacht 

Name, Vorname des Kindes 

Folgende Personen sind berechtigt, mein / unser Kind von der Grundschule „Erich Kästner“ in Langeln 

bzw. von Schulveranstaltungen außerhalb der Schule abzuholen: 

Name, Vorname der abholberechtigten 
Person 

Wohnort + Telefonnummer 
Für Notfälle 

Nur nach 
telefonischer 
Absprache* 

* wenn zutreffend, bitte ankreuzen. Ansonsten können die Kinder von den abholberechtigten Personen auch

ohne telefonische Absprache abgeholt werden.

Mein / unser Kind darf     nach telefonischer Absprache  ohne telefonische Absprache 

 nach dem planmäßigen Unterricht 

 bei Ausfall, Hitzefrei, etc nach der letzten Unterrichtsstunde 

 12:00 Uhr bzw. nach dem Mittagessen 

 13:00 Uhr   alleine nach Hause gehen. 

Schuljahr, Klasse Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte 

Schuljahr, Klasse Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte 

Schuljahr, Klasse Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte 

Schuljahr, Klasse  Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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