
Stadt Leipzig ● Hort an der Schule am Addis-Abeba-Platz ● Addis-Abeba-Platz 1 ● 04103 Leipzig 
Telefon: 0341 – 3085978-20 

 

 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

        Leipzig, __________________ 

 

 

Wochenvollmacht 

 

 

Hiermit darf ____________________________________ (Name des Kindes) 

 

Klasse ___________ den Hort in der Woche vom ____ .- _____._____._________ 

 

zu folgenden Uhrzeiten alleine verlassen. 

 

Montag: ____________ Uhr 

 

Dienstag: ____________ Uhr 

 

Mittwoch: ____________ Uhr 

 

Donnerstag: ____________ Uhr 

 

Freitag: ____________ Uhr 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

(Unterschrift der Sorgeberechtigten) 


