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Vollmacht zum Verlassen der OGS-Oststeinbek 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

hiermit gebe/n ich/wir, ________________________________________ (Name des/r Erziehungsberechtigten)               

 

 

mein/unser Einverständnis, dass mein/unser Kind ____________________ (Vor und Nachname), 

 

geb. am____________________, 

nach Beendigung der nachschulischen Betreuung, die OGS alleine verlassen darf. 

 

Falls mein/unser Kind aufgrund dieser Vereinbarung die OGS alleine verlässt, bin ich/sind wir persönlich dafür 

verantwortlich, mein/unser Kind über den richtigen Heimweg bzw. über das jeweilige Ziel des Weges zu informieren. 

 

 

_________________________________________________________________ 

Datum    Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 

 


