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GEMEINSAME SORGEBERECHTIGUNG

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

Volimacht fiir die Anmeldung zum Schulbesuch

Hiermit bevollmachtige ich
Vorname und Name der Sorgeberechtigten, der diese Volimacht erteilt

Frau / Herrn

Vorname und Name der Sorgeberechtigten, der bei der Schulanmeldung anwesend ist

meine Tochter/ meinen Sohn

Vorname und Name des Kindes Geburtsdatum

am Kurt-Schwitters-Gymnasium Misburg anzumelden.

Ort, Datum Unterschrift des bei der Anmeldung nicht anwesenden Erziehungsberechtigten

Zur Erleichterung der organisatorischen Abldufe zwischen Schule und Elternhaus bitten wir
um die Erteilung folgender Vollmacht

Vollmacht
in allen schulischen Angelegenheiten

(bei getrenntlebenden Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben oder fiir Drittpersonen, z. B. Stiefeltern)

Hiermit erteile ich,

Name, Vorname

Frau /Herrn

Name, Vorname geboren am

wohnhaft in Telefonnummer

die Vollmacht, alle schulischen Belange im Interesse

meines Sohnes/meiner Tochter

Name, Vorname der Schilerin/des Schiilers Klasse
wahrzunehmen.

Die o.g. Person ist damit berechtigt, fir das o. g. Kind in schulischen Angelegenheiten mit zu entscheiden, z. B. Besuch der
Elternabende, Teilnahme am Elternsprechtag.

Ort, Datum Unterschrift des/ der Vollmachterteilenden



