Vollmachtmacht zur Schulanmeldung

Vollmachtgeber:

Name

Vorname

Geburtsdatum

StraRRe

PLZ Ort

Kind: (Name , Geburtsdatum )

Schule: 10Y01 Tagore Gymnasium

Fir die Anmeldung an oben genannter Schule erteile ich eine Vollmacht. Ich kann nicht selber vor Ort
sein. Die Anmeldung des oben genannten Kindes ist somit auch ohne meine Anwesenheit moglich.
Die Anmeldung fiir die Klassenstufe 7 ist somit moglich.

Die Vollmacht ist giiltig bis auf Widerruf. Dieser ist durch mich jederzeit moglich. Die bevollméchtigte
Person ist weiterhin nicht dazu berechtigt, weitere Entscheidungen in Bezug auf mein Kind zu treffen.
Diese bedirfen meiner direkten Zustimmung.

Datum und Ort Vollmachtgeber Unterschrift



