Vollmacht fiir die Schulanmeldung an der
Stadt. Gemeinschaftsgrundschule BeethovenstraBle
BeethovenstraBBe 32-40, 40724 Hilden

Fir die Schilerin /den Schiler:

Familienname Vorname

Geburtsdatum

Hiermit bevollmachtige

Name, Vorname und Anschrift des Volimachtgebers

ich,

Name, Vorname und Anschrift des Vollmachtnehmers

Frau / Herrn

die zur Durchfiihrung des oben genannten Verfahrens Entscheidungen flr mich in

Vertretung zu treffen und fiir mich an den diesbeziiglichen Gesprachen teilzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift

Diese Vollmacht umfasst alle sich aus dem o.g. Verfahren ergebenen Rechte und

Pflichten flr die unterzeichnende Erziehungsberechtigte / den unterzeichnenden

Erziehungsberechtigten bis sie schriftlich widerrufen wird.



