ANLAGE SORGERECHT 1
GILT NUR FUR GETRENNT LEBENDE BZW. GESCHIEDENE ELTERN
MIT SORGERECHT BEI BEIDEN ELTERN

Vollmacht fiir die Anmeldung zum Schulbesuch

Bitte ausfiillen und zur Anmeldung in die Schule mitbringen, wenn einer der beiden
Erziehungsberechtigten bei der Anmeldung zum Schulbesuch nicht anwesend sein kann!

Hiermit bevollmachtige ich

(Name, Vorname der Mutter oder des Vaters, die / der diese Vollmacht erteilt)

Frau/ Herrn

(Name, Vorname der Mutter oder des Vaters, die / der bei der Schulanmeldung anwesend ist)

meine Tochter / meinen Sohn

(Name, Vorname des Kindes)

am Gymnasium Anna-Sophianeum Schoningen zum Schulbesuch anzumelden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des bei der Anmeldung nicht anwesenden Erziehungsberechtigten)

Vollmacht zur Vertretung in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der Schule
und der Schulbehdrde

-Das Ausfiillen dieser Vollmacht ist freigestellt-

Hiermit bevollmachtige ich

(Name, Vorname der Mutter oder des Vaters, die / der diese Vollmacht erteilt)

Frau/ Herrn

(Name, Vorname der Mutter oder des Vaters, die/ der die Interessen des Kindes gegeniiber der Schule wahrnimmt)

die Interessen meiner Tochter / meines Sohnes

(Name, Vorname des Kindes)

in allen schulischen Angelegenheiten gegenlber der Schule und der Schulbehdrde zu vertreten.

Diese Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf!

(Ort, Datum) (Unterschrift des bevollmachtigenden Erziehungsberechtigten)



