mm GYMNASIUM

EUROPASCHULE N O R D H O R N

Vollmacht zum selbststindigen Verlassen der Schule:
Bei Erkrankung und vorzeitigem Unterrichtsende

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

NamMe des KINGES: ......uuiiiiiieeeeeee et e e e e e e e e e Klasse: .ccoevecunnnnns
vom Gymnasium Nordhorn

[ ] allein nach Hause gehen darf

[] allein mit dem Fahrrad den Heimweg antreten darf

[ ] allein mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nach Hause fahren darf

(Mehrfachauswahl ist moglich)

Dies geschieht mit meiner/unserer ausdriicklichen Einwilligung und gilt nur zwischen Schule und
Wohnung als Dauervollmacht (bis auf Widerruf).

Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:



