Vollmacht

Hiermit bevollmächtige ich als Sorgeberechtigter

.................................................................................................................................

                                                   Name/ Vorname/ Geburtsdatum

..................................................................................................................................



                     Adresse/Telefonnummer

Herrn/Frau .............................................................................................................. 

                                                          Name/ Vorname / Geburtsdatum

..................................................................................................................................



                 Adresse/Telefonnummer 

als 2. Sorgeberechtigten,

unser Kind ...............................................................................................................



                      Name/ Vorname / Geburtsdatum

an der Grundschule „Am Karl-Marx-Platz“ anzumelden.

..........................................................................................

Datum / Unterschrift

