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Name des Kindes:

Name der
Personensorgeberechtigte/ Mutter:
Name der
Personensorgeberechtigte/ Vater:

Neben den oben genannten Personensorgeberechtigten sind zur Abholung des
Kindes berechtigt:

Name:

Telefonnummer(n)

Adresse:

Name:

Telefonnummer(n)

Adresse:

Name:

Telefonnummer(n)

Adresse:

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/
Personensorgeberechtigen



