Vollmacht zur Schilleranmeldung

Ich,

(Vorname, Name)

wohnhaft

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
bin weiterer Personensorgeberechtigter des Kindes

, geboren am

(Vorname, Name)

wohnhaft

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Ich bevollméchtige hiermit die/den Personenberechtigte(n) Frau/Herrn

(Vorname, Name)

wohnhaft

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
das vorgenannte Kind an der
Staatlichen Regelschule Niedersachswerfen
AlbertstralRe 9a
99768 Harztor

anzumelden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)





