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Vollmacht für die Schulanmeldung 

Vollmachtgeber:                                    Bevollmächtigter: 

_____________________                              _____________________ 

_____________________                              _____________________ 

_____________________                              _____________________ 

(Name und Adresse)                     (Name und Adresse) 

 

Schüler*in: _____________________ _____________________ ________ 

                  Vorname                       Nachname                     geb.  

am 

Für die Schulanmeldung erteile ich die o. g.  eine Vollmacht. Somit ist 

die Anmeldung des oben genannten Kindes auch ohne meine 

Anwesenheit möglich. 

Die Anmeldung erfolgt für die Klassenstufe __________________ . 

          

____________________                    ______________________________ 

Datum und Ort                                 Vollmachtgeber Unterschrift 

 


