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Vollmacht fur die Schulanmeldung

Hiermit erteile ich (Mmgghigghe[/ abwesendes Elternteil)

Vollmachtgeber Anschrift Telefon

dem Vater/ der Mutter (Vollmachtnehmer/ anwesender Elternteil)

Vollmachtnehmer Anschrift Telefon

die Vollmacht zur Anmeldung des gemeinsamen Kindes / der gemeinsamen

Kinder.

Kindes geboren Anschrift

| Datum, Unterschrift Vollmachtgeber | Datum, Unterschrift Vollmachtnehmer
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