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Vollmacht

zur verbindlichen Anmeldung an der Grundschule ,,Friedrich Schiller“ Radebeul

Hiermit erteile ich (vorname, Name Volimachtgeber)

Frau / Herrn (vorname, Name Bevollmachtigter)

die Vollmacht, unser Kind (vorname, Name Kind)

geboren am:

an der Grundschule ,Friedrich Schiller Radebeuel fur das Schuljahr anzumelden.

Ort, Datum: Ort, Datum:

Unterschrift des Vollmachtgebers Unterschrift des Bevollméchtigten
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