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KIMO/Hausaufgabenbetreuungs-Vollmacht  
bitte pünktlich und vollständig ausgefüllt, bei der Anmeldung in der KIMO abgeben. 
Name + Anschrift des Kindes: _________________________________________________ 

_____________________________________________________  Geb.Datum ___________ 
1. Mein Kind soll nach der KIMO/HA-Betr. mit folgendem Bus nach Hause fahren: 

Montag - Freitag:     
11.35 Uhr (nach der 4. Stunde O  12.35 Uhr (nach der 5. Stunde) O 
13.20 Uhr (nach der 6. Stunde) O  14.00 Uhr (Betreuungsende)  O 
darf um               Uhr  alleine (nur Ernsthofener Kinder) gehen    O 
Mein Kind ist in der KiMO und/oder HAB und geht um 15.00 Uhr  ja  O    nein  O. Mein Kind 
ist in der KiMo und/oder HAB und geht um 16.00 Uhr  ja  O    nein  O. Wichtig: Freitags immer 
um 14.00 Uhr Schluss – gilt für Kinder mit Angebot KiMo mit HAB. 

Aus organisatorischen Gründen ist es nur in Ausnahmefällen möglich, die Kinder zu einer 
anderen Uhrzeit als angekreuzt an den Bus zu bringen. Hierfür muss die Benachrichtigung im 
Voraus, schriftlich oder telefonisch, durch die Eltern oder die unter 2 genannten Personen er-
folgen. Wenn kein Vollmacht vorliegt, gehen die Kinder erst um 14.00 Uhr!!!  
2. Mein Kind wird nur von mir abgeholt   O (Weitere berechtigte Personen unter 
Position 3.) 
3. Wer ist im Notfall (bei Unfall oder Krankheit) zu benachrichtigen und wer ist 
berechtigt, mein Kind nach dem KIMO-/Hausaufgabenbesuch abzuholen? WICHTIG!! 
Name und Telefonnummer : 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

4. Was wir noch wissen sollten: Wir dürften keine Medikamente verabreichen! Außer 
mit einer genauen Anleitung Ihres Arztes. Näheres erfahren Sie in der KiMo! 
Krankheiten, Medikamente, Allergien, Behinderungen usw.: 
___________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
5. Wer ist die Erziehungsberechtigte/der Erziehungsberechtigte:  
___________________________________________________________________________ 
6. Impfungen (oder Kopie des Impfpasses): Tetanusimpfung ist sehr wichtig für uns 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Datum ..................   Unterschrift: ......................................................... 

         Stand: Februar 2010 


