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E. Einverständniserklärung 
Alleiniger Heimweg 
 
 
 
Ich/wir gebe/n mein/unser Einverständnis, dass mein/unser Kind nach 
der vereinbarten Betreuungszeit allein nach Hause gehen darf. 
 
 
 
......................................................................................................................................... 
Name und Vorname des Kindes   Geburtsdatum 
 
 
....................................................................................................................................... 
Anschrift 
 
 
 
 
Ich/wir erkläre(en), dass mein/unser Sohn / meine/unsere Tochter von mit/uns in die 
gefahrlose Bewältigung des Nachhauseweges von der Einrichtung eingewiesen ist. 
 
Bei erheblicher Veränderung der Wegverhältnisse oder bei Sondersituationen tragen 
wir/ich Sorge, dass unser/mein Kind abgeholt wird. 
 
 
........................................................................................................................................ 
Ort und Datum        Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
 
 
     .................................................................................. 
          Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
 
 
 
 

 
 
Eingegangen am..............................im Waldkindergarten Aichhörnchen e.V. Aichwald 
 
……………………………………………. 
Unterschrift des Trägers 


