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Angaben zu Personensorgeberechtigten und Vollmachten 

 

Name, Vorname des Kindes: ___________________________________________________ 

 

Geburtsdatum des Kindes: ___________________________________________________ 

 

Hauptwohnsitz des Kindes: ___________________________________________________ 

 

 Personensorgeberechtigte(r) 1 Personensorgeberechtigte(r) 2 

Name, Vorname   

 

Adresse 

 

  

Festnetz }  

Mobil   

Telefon dienstlich   

E-Mail-Adresse   

Beruf }  

Arbeitgeber   

Sorgeberechtigt* 
ja 

nein 

ja 

nein 

Alleinerziehend* 

ja 

nein 

ja 

nein 

 

Sonstiges 

  

*Nachweis beilegen 
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Erreichbarkeit für den Notfall 

Name, Vorname der im Notfall erreichbaren Person  

Notfallnummer 

 

 

 
Dauervollmacht 
Person(en)/Dienste, die berechtigt sind mein/unser Kind aus der Kindertageseinrichtung abzuholen. 
 

Name, Vorname 
Abholberechtigte(r) 
 

Bezug zum Kind 
(Lebenspartner(in), 
Großeltern, Tante, 
Onkel etc.) 

Adresse Telefonnummer 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Abholung durch einen beauftragten Fahrdienst 

 
 

   

 
Wenn Ihr Kind nach Beendigung der Öffnungszeit nicht abgeholt wurde, wird es eine Stunde nach Schließung der 
Einrichtung durch die zuständige pädagogische Fachkraft an den Bereitschaftsdienst des Jugendamtes (Kontakt 
über Polizei Meißen, Tel. 03521/ 4720) übergeben, sofern wir keine Kontaktperson telefonisch erreicht haben. 
Mittels einer Information an der Eingangstür erfahren Sie dann, wo Ihr Kind in Obhut genommen wurde. 
 
Hiermit erkläre ich/erklären wir die Richtigkeit meiner/unserer Angaben. Änderungen teile ich/teilen wir der 
Einrichtung unverzüglich mit. 
 
 
 
 
 
_________________________________   _____________________________________ 

Datum, Unterschrift     Datum, Unterschrift 

Personensorgeberechtigte(r) 1    Personensorgeberechtigte(r) 2 


