=
Zentrum fur Kinderbetreuung

der Deutschsprachigen Gemeinschaft OStb elgien

Ich Unterzeichneter,

, bevollméachtige

hiermit

Name, Vorname (Name, Vorname der abholenden Person)

das Kind / die Kinder

Name, Vorname des Kindes / der Kinder

am aus der Betreuung abzuholen.

Datum, an welchem Tag diese Berechtigung gilt

Datum Unterschrift
(Vertragspartner 1 oder 2)
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