
 
 

 

 
 

 

Abholerlaubnis 

 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass mein Kind  

 

 

Name des Kindes 

 

 

 

am 

 

 

Datum 

 

 

von 

 

 

Name 

 

aus der Kindertagesstätte abgeholt werden darf. 

 

 

 

____________________,   ________________________ 

Ort      Datum 

 

 

______________________________________  __________________________________ 

Name und Unterschrift (Erziehungsberechtigte)  Name, Unterschrift und Telefonnummer der  

       Abholberechtigten Person 

AWO Kreisverband Traunstein e.V., Crailsheimstr. 12, 83278 Traunstein 
 

  

 

 

 

  

 

Arbeiterwohlfahrt 

Kreisverband 

Traunstein e.V. 

Telefon:  0861 - 2097640 
Telefax:  0861 - 20976460 
E-mail:   info@awo-kv-ts.de 
Internet:   www.awo-kv-ts.de  


