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Zustimmung der/des 2. Erziehungsberechtigten zur Schulanmeldung ( Vollmacht )

 
 
 

Angaben zur/zum SchülerIn

Name, Vorname:   
…………………………………………………………………………………...

 
Angaben zur/zum 2. Erziehungsberechtigen

Name, Vorname:    
…………………………………………………………………………………...

Adresse:
(bei abweichender Wohnanschrift) …………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………...

 
Hiermit  erteile  ich  meine  Zustimmung  zur  Schulanmeldung  unseres  Kindes  an  der
Realschule am Goldberg Sindelfingen.
 

Zudem bevollmächtige ich Fr./Hr.  ………………………………………………………..…….……… ,
                                                                                                                           Vorname und Name der / des 1. Erziehungsberechtigten 

alle Formalitäten zur Schulanmeldung vorzunehmen. 

……………………………………..…….    ……..……………………………………………………… 
Ort, Datum                                 Unterschrift der / des 2. Erziehungsberechtigten 
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