
Absender:
…........................................
…........................................
…........................................
............................................

Friederikenschule Dessau-Roßlau
-Grundschule-
Friederikenstraße 23

06844 Dessau-Roßlau            

Vollmacht zum selbstständigen Verlassen der Schule

Ich/Wir gebe(n) mein/unser Einverständnis, dass mein/unser Kind 

Name des Kindes: …................................................................................................................

Klasse: …................

von der Schule 
      nach Unterrichtsschluss
      um …................ Uhr

      allein nach Hause gehen darf.
      allein mit dem Fahrrad den Heimweg antreten darf (Hinweis: Fahrraderlaubnis vorausgesetzt).    

      allein mit öffentlichen Verkehrsmitteln nach Hause fahren darf.

Dies geschieht mit meiner/unserer ausdrücklichen Einwilligung und gilt nur zwischen
Schule und Wohnung

      als Dauervollmacht (bis auf Widerruf)
      für den Zeitraum von …................ bis …................
      an folgenden Wochentagen: ….............................................................................................
      nur am …...............................................................

                                                            
                                                                         
Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: …................................................................. 


