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Anlage 3 

Abholberechtigung inklusive Notfall-Regelungen 

 

 

Name und Ort der Kita: Ev. Kita Arche Falkensee, Bahnhofstr. 43/45, 14612 Falkensee  

 

Name des Kindes: _______________________________________________________  

 

Telefonnummern der Personensorgeberechtigten: 

 

1)        

 

2)         

 

Hiermit erteile ich/erteilen wir die Zustimmung, dass folgende (volljährige) Personen das  

oben benannte Kind von der Kindertagesstätte abholen dürfen:  

 

1. ___________________________________________ Tel. ________________________ 

 

2. ___________________________________________ Tel. ________________________ 

 

3. ___________________________________________ Tel. ________________________ 

 

4. ___________________________________________ Tel. ________________________ 

 

5. ___________________________________________ Tel. ________________________  
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Sollte ich/sollten wir andere Personen beauftragen, wird dies unverzüglich schriftlich 

mitgeteilt. Telefonische Änderungsangaben haben keine Gültigkeit. Auf Verlangen haben 

abholende Personen ihren Personalausweis vorzulegen.  

 

 

 

Der Träger der o.g. Kindertageseinrichtung weist darauf hin, dass Kinder unter 14 Jahren im 

Hinblick auf ihre verminderte Fähigkeit, Gefahren einzuschätzen, keine Kinder vom 

Kindergarten abholen sollten. Die Sorgeberechtigten haben genau zu prüfen, ob die 

Verantwortung für ein Kind an ein Kind unter 14 Jahren zumutbar ist und übertragen werden 

soll. 

 

Sollten im Gefahrenfall die Sorgeberechtigten nicht erreichbar sein, so sind die im Folgenden 

benannten Personen stattdessen zu kontaktieren: 

 

1. ___________________________________________ Tel. ________________________ 

 

2. ___________________________________________ Tel. ________________________ 

 

3. ___________________________________________ Tel. ________________________ 

 

4. ___________________________________________ Tel. ________________________ 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 

(Unterschrift(en) der Personensorgeberechtigten ) 

 


