
Vollmachtserklärung zur Anmeldung des Kindes an der
Gutenbergschule Göllheim

   Angaben zur vollmachtgebenden Person:

   Name: ______________________ Vorname: ______________________

   Straße: ______________________ PLZ / Ort: ______________________

   Sorgeberechtigung: O Vater O Mutter O alleinerziehend

   Angaben zur vollmachtnehmenden Person:

   Name: ______________________ Vorname: ______________________

   Straße: ______________________ PLZ / Ort: ______________________

   Funktion: ______________________

Erklärung

Hiermit erklärt die oben genannte vollmachtgebende Person, dass die vollmachtnehmende Person alle zur
Schulanmeldung notwendigen Formalitäten und erforderlichen Handlungen durchzuführen, sowie 
notwendige Erklärungen abzugeben bevollmächtigt ist.
 

_________________________ _______________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift vollmachtgebende Person)

_________________________ _______________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift vollmachtnehmende Person)


