r Sozialpadagogischer Bereich
' ‘ ‘ " Schule am Senefelderplatz

Tagesvollmacht

Technische Jugendfreizeit
Bildungsgesellschaft (tifbg) gGmbH

Schule am Senefelderplatz

Schule

Angaben zu den Personensorgeberechtigten/ Eltern

Name Vorname

Name Vorname

Angaben zum Kind

Name Vorname

Mein/Unser Kinddarfam ..........................

durch folgende Person/en aus dem Sozialpadagogischen Bereich abgeholt werden:

Name Vorname
Name Vorname
Name Vorname
Datum Unterschrift des/der

Personensorgeberechtigten
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