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DEUTSCHE SCHULE SEQUL

Name und Vorname des Kindes:

Name der abholberechtigten Person:

Telefonnummer der abholberechtigten Person:

Datum oder Zeitraum der Abholberechtigung:

Mit Ihrer Unterschrift ist die oben aufgefiihrte Person bevollméachtigt Ihr Kind an dem angegebenen Datum nach Ab-
sprache mit dem Kindergartenteam abzuholen.

Datum Unterschrift
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DEUTSCHE SCHULE SEOUL

Name und Vorname des Kindes:

Name der abholberechtigten Person:

Telefonnummer der abholberechtigten Person:

Datum oder Zeitraum der Abholberechtigung:

Mit Ihrer Unterschrift ist die oben aufgefiihrte Person bevollméachtigt Ihr Kind an dem angegebenen Datum nach Ab-
sprache mit dem Kindergartenteam abzuholen.

Datum Unterschrift



