
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Name u. Anschrift d. Erziehungsberechtigten 

 
 
An das 
Marktgemeindeamt Oberkappel 
FAX 07284/202-20 
Email: marktgemeinde@oberkappel.ooe.gv.at 
Marktstraße 4 
4144 Oberkappel  

 
 

Erklärung 
 
 
Wir sind mit dem Transport des Kindes (der Kinder) zum Kindergarten einverstanden 

und verpflichten uns gleichzeitig, unser(e) Kind(er)  

 

…………………………………………………………………………… 

zur Sammelstelle zu begleiten bzw. durch eine geeignete Person begleiten zu 

lassen, das Kind an die Aufsichtsperson im Beförderungsmittel zu übergeben und 

von der Sammelstelle zum vereinbarten Zeitpunkt wieder abzuholen bzw. abholen zu 

lassen, sofern der Transport des Kindes (der Kinder) nicht durch uns oder eine von 

uns beauftragte Person erfolgt. 

 
 
 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Ort, Datum 

 
 
 
         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
         Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


