
 

Vorzeitige Entlassung/Abholung durch andere 

Personen aus der Schulkindbetreuung 
Bitte rechtzeitig in der Schulkindbetreuung abgeben 

 

 

Mein Kind ............................................................................... soll vor dem Ende der gebuchten 

Betreuungszeit aus der Schulkindbetreuung entlassen werden bzw. durch eine andere Person 

abgeholt werden. Die Aufsichtspflicht des Betreuungspersonals endet zu der von mir unten 

angegebenen Entlassungszeit.  
 

Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen: 

 

O   Einmalig:  

 Mein Kind soll  am ................................................................................ um .................... Uhr 

 selbständig aus der Schulkindbetreuung entlassen werden 

  

O Regelmäßig: 

 Mein Kind soll an jedem ....................................................................... um .................... Uhr 

 selbständig aus der Schulkindbetreuung entlassen werden. 

 Etwaige Ausnahmen oder Änderungen dieser Regelung teile ich sofort dem 

 Betreuungspersonal mit 

 

O Einmaliges Abholen durch eine andere Person: 

 Ich gebe mein Einverständnis, dass mein Kind am ............................... um .................... Uhr  

 von folgender Person: ............................................................................ abgeholt werden darf. 

 

O Generelles Abholen durch andere Personen: 

 Ich gebe mein Einverständnis, dass mein Kind immer von folgenden Personen 

 

 ........................................................................................................................................................ 

 

 .............................................................................................. abgeholt werden darf 

 

 

O Rückkehr:  

 Mein Kind kommt danach um ........................ Uhr wieder zur Schulkindbetreuung zurück  

  

 

Ostelsheim, .........................                    ........................................................................................  
                                         Datum                                                                            Unterschrift der Sorgeberechtigten   

 

                                                                                              ........................................................................................ 
                                                                                                                                    Unterschrift der Sorgeberechtigten   


