
 

 

Vollmacht 

 

Hiermit erlaube ich meinem Kind:________________________________ Klasse:_________________ 

die HA-Betreuung vorzeitig zu verlassen, wenn es keine HA aufhat bzw. alles erledigt hat. Die Schule hat 

ab diesem Moment keine Aufsichtspflicht mehr.  

Sollte mein Kind gar keine HA aufhaben muss sich trotzdem bei der HA-Betreuung melden und 

entsprechend Bescheid geben. 

Diese Vollmacht gilt für das erste Schulhalbjahr 2021/22.  

 

 

__________________________   _____________________________________ 

Datum       Unterschrift 


