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Vollmacht 

 

Hiermit bestätige ich _______________________________________________, Mutter / Vater  von 
                                                                                      (Erziehungsberechtigte)   

 

_________________________________________geb.______________________, dass  Frau / Herr  
                                          (Schüler / Schülerin) 

 

_______________________________________________mich in allen schulischen Angelegenheiten 
                                          (Bevollmächtigte) 

 

vertreten kann. 

Angaben zur bevollmächtigten Person: 

Frau / Herr ______________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________ 

Tel.-Nr.:________________________________________________________ 

 

 

___________________    _______________________________________ 

Datum:                      Unterschrift Erziehungsberechtige Person 


