
 

IB ESB Elsa-Brändström-Schule 230901 
 

  

 

IB Frankfurt am 
Main/ 
Main-Taunus-Kreis 
 

        
      

 

 

Einmalige Einverständniserklärung  

zum Heimweg und zur Abholberechtigung 
Stand: September 2023 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind  

 

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

(Vorname, Name) 

 

 am (Datum)………………………………………………………………………………………………. 

selbständig allein nach Hause gehen darf. Mein Kind meldet sich 

vorher bei den zuständigen pädagogischen Fachkräften ab. 

 

 

 am (Datum)……………………………………………………………...……………….............. 

von folgender Person (Mindestalter 14 Jahre) von der ESB 

abgeholt wird: 

 

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

(Vorname, Name, Alter, Telefon) 

 

 

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

Datum            Unterschrift der/s Personensorgeberechtigten 

Ganztagsangebote  

an der Elsa-Brändström-Schule 


