Vollmacht - Schulanmeldunq

Ich, )

(Vorname, Name)

wohnhaft )
(Stral’e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

bin Personensorgeberechtigte/r des Kindes

, geboren am ,

(Vorname, Name)

wohnhaft

(Stral’e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Ich bevollmachtige hiermit die / den Personensorgeberechtigte/n

Frau / Herrn ,
(Vorname, Name)

wohnhaft ,
(Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

das vorgenannte Kind am
Grundschulverbund
Astrid Lindgren Zerbst/Anhalt
D Hauptstandort Astrid-Lindgren-Grundschule Zerbst
D Teilstandort Grundschule Vorflaming Dobritz

anzumelden.

Die Vollmacht gilt ohne Einschrankung fir alle in Verbindung mit der Schulanmeldung
abzugebenden Erklarungen.

(Ort / Datum) (Unterschrift)



