
 

 

Ganztagsschulangebot der Astrid-Lindgren-Schule Fulda Galerie  
Tel. 0661-102-4235  

Mail: als.ganztag@fulda.de 
Kooperationspartner im Ganztagsschulangebot: 

Magistrat der Stadt Fulda, Amt für Jugend, Familie und Senioren, Bonifatiusplatz 1+3, 
36037 Fulda 

 

Heimwegerklärung und Abholberechtigung 
 

Sorgeberechtigte 

Familienname, Vorname 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………..…. 

 

Name, Vorname des Kindes:  ……………………………………………………………….. 

Geburtsdatum:   ……………………………………………………………….. 

Straße, Wohnort:    ………………………………………………………………… 

 
Wir/Ich gebe/n hiermit unser/mein Einverständnis, dass unser/mein Kind nach der 

vereinbarten Betreuungszeit alleine nach Hause gehen darf. 

Wir/ich erkläre/n hiermit, dass unser/mein Kind von mir/uns im Umgang mit den möglichen 

Gefahren des Nachhausewegs eingewiesen wurde. Das Kind ist mit dem Schulweg vertraut. 

Bei erheblichen Änderungen der Wegverhältnisse oder bei anderen Ausnahmesituationen 

trage/n wir/ich Sorge, dass unser/mein Kind abgeholt wird. 

Die Einrichtung ist befugt, über das Vorliegen solcher Sondersituationen zu entscheiden und 

die Abholung des Kindes zu verlangen. 

Die Verantwortung für die Sicherheit und Beaufsichtigung des Kindes auf dem Nachhauseweg 

liegt bei mir/uns als Sorgeberechtigte. 

 

        Unser/mein Kinder wird abgeholt. 

Folgende Personen außer uns/mir sind berichtigt, unser/mein Kind abzuholen: 

1. Name:  …………………………………………………………………………………. 

Adresse:  ………………………………………………………………………………… 

Tel.Nr.:  ……………………………………………………………………………….. 

 

2. Name:  …………………………………………………………………………………. 

Adresse:  ………………………………………………………………………………… 

Tel.Nr.:  ……………………………………………………………………………….. 

 

3. Name:  …………………………………………………………………………………. 

Adresse:  ………………………………………………………………………………… 

Tel.Nr.:  ……………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………                                        …………………………………………… 

Ort, Datum       Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 

 


