
 

Vollmacht 
 

zur verbindlichen Anmeldung an der Grundschule Altstadt Lößnitz bei 
gemeinsamen Sorgerecht 

 
 
 
 
 
Hiermit erteile ich (Vorname, Name Vollmachgeber) 
 
 
 
Frau / Herrn (Vorname, Name Bevollmächtigter) 
 
 
 
die Vollmacht, unser gemeinsames Kind (Vorname, Name Kind) 
 
 
 
an der Grundschule Altstadt Lößnitz zur Einschulung im Schuljahr 2026 / 2027 anzumelden. 
 
 
 
 
Lößnitz,     
Ort, Datum 
 
 
 
 
 
……………………………………………………….  …………………………………………… 
Unterschrift des Vollmachtgebers    Unterschrift des Bevollmächtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hinweis: 
Liegt kein alleiniges Sorgerecht vor, ist zwingend das Einverständnis des 
anderen Sorgeberechtigten für die Anmeldung erforderlich. 
Eine Kopie des Personalausweises ist beizufügen. 


