PADERBORN
LIPPSTADT

Al RPORT

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Hiermit erklére ich als Erziehungsberechtigte(r),

Name N

Vorname T

Geburtsdatum L et e eeareeaeeaeheeaeeeeaseaeeeaieseatesesteateiesteteatetetettrninirararerraannes

Adresse T

Tel.-Nummer R

dass MEIN KiNA e
(Name)

................................... (Passnummer)
in der Zeit vom L ettt e eeaeeaeaeeaieeaeeeestearaseaseseaseasntesteeeateieteurtarntierenriainaes
bis L ettt ea et eeretatataeaeeetetaeaeareetetetuteerenth e r e n ettt e ranrare s
ohne Begleitung 0 (bitte ankreuzen)
oder

mit folgender Person (diese erhélt alle dafiir erforderlichen Vollmachten):

Name S verereenedeeeentathonnnbitenenraononititaononeetentatataottetentathineiertensarnotsttese
Vorname S verereenedeeeentathonnnbitenenraononititaononeetentatataottetentathineiertensarnotsttese
Geburtsdatum L e e e e e eareaeaeraeeteaeeesteataseastseateasetesieeiatereteurentatininrenrininien
Adresse L et e et e et eaeeeeeteeaeaeaeaeeeeraeteeseetetenetetteetiitieaniaaaaa
Verwandtschaftsverhaltnis zum Kind: L ettt eaeeaieeaseaeseraeetesseseerateseatesenteateienttttetentnearain it raerrannes
eine UrlaubsreiSe NACK ........oeieii e e durchfthren darf.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)




