
 
 
 
 
 
 

Bitte in Druckschrift ausfüllen! 
 
 

 

Name:  

 
 

Geschlecht:         ☐ männlich                          ☐   weiblich                          ☐    divers  
 

 
 

Geburtsdatum:    

Geburtsort:   

Staatsangehörigkeit:  
 

 
 

Anschrift: 
 
   
 
   

  

Telefon(privat):    
 
                      
 
E-Mail (Mutter)    
 
E-Mail (Vater)                             
 

 
 

Erziehungsberechtigte: (Wenn der Familienname abweicht, bitte mit angeben.) 
 
erziehungsberechtigt:   ☐   ja        ☐    nein 
 
Mutter:    
 
Tel. Nr. Arbeitsstelle:    
 
Handy:    
 

erziehungsberechtigt:   ☐   ja        ☐    nein 
 
Vater:    
 
Tel. Nr. Arbeitsstelle:  
 
Handy:    

 
 

Personen, die im Notfall berechtigt sind, mein/unser Kind abzuholen: (Bitte mit angeben, ob es sich dabei um  
Oma, Tante, … handelt.) 
 

1. Name:    
 

2. Name:  
 

3. Name:  
 

4. Name:  
 

5. Name:  
 

     Tel. Nr.:  
 
     Tel. Nr.:  
 
     Tel. Nr.:  
 
     Tel. Nr.:  
 
     Tel. Nr.:  

 

Krankenkasse:  
 

 

versichert bei:  

Gesundheitliche Rücksichten:  
 
                                                  
 

 

 

Von der Schule auszufüllen: 
Zugang am: 
 

in Jahrgangsstufe 
 

von Schule 
 

Klasse 
 

Abgang am: 
 

aus Jahrgangsstufe 
 

nach Schule/Abgangsziel 
 

 

Vorname(n):  

 

Mein/unser Kind nimmt an folgendem Unterricht teil:                                                                     (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

                       ☐   Lebenskundeunterricht                                                         ☐    Religionsunterricht 
 
 

BerlinPass:           ☐  B1                        ☐  B2                      ☐    L   
      



 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
Dauervollmachten zur Abholung des Kindes: 
 
       1.     Name:     
 

2.     Name:    
 
3.     Name:      
 
4.     Name:      
 
5.     Name:      
 
6. Name:       

 
 

 
            gültig bis:      
 
            gültig bis:      
 
            gültig bis:     
 
            gültig bis:      
 
            gültig bis:     
 
            gültig bis:      

 

 
Betreuungszeiten: 
 Frühhort (ab 6.00 Uhr) Hortbetreuung bis Späthort (bis 18.00 Uhr) 
Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

 
 

 

 
Mein/unser Kind              ☐   geht nach dem Unterricht nach Hause. 
 

                                        ☐   muss bis 13.30 Uhr betreut werden 
 

                                        ☐     geht bis                          Uhr in den Hort                               (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 
Bemerkungen (z.B. Wohngruppe, Tagesgruppe, Umgangsverbot, u.a.) 
 

 
 
  
 
   
 

 

Dauervollmacht für das Schuljahr 20           /20   
 
Mein/unser Kind darf bei vorzeitigem Unterrichtsschluss, auch unangekündigt (hitzefrei, verkürzter Unterricht, Stundenausfall, 
Wandertag o.ä.) allein nach Hause gehen. 
 

                       ☐   ja                                  ☐    nein                                                                       (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Nur bei Nutzung der ergänzenden Betreuung ausfüllen. 

 
Klasse:               
 
Hortraum:            
 

 
Horterzieherin:      

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
 
Datum:   
 


