Vollmacht 

zur verbindlichen Anmeldung an der Grundschule
„Zum Bücherwurm“ Oschatz bei gemeinsamen Sorgerecht 
 
 
 
Hiermit erteile ich          _____________________________________________ 
	 	Name, Vorname des Vollmachtgebers

                                                        _____________________________________________ 
	 	Anschrift des Vollmachtgebers 
 
 
 Frau/ Herrn                    _____________________________________________ 
 Name, Vorname des Bevollmächtigten 
 
	                                            _____________________________________________ 
	                                                      Anschrift des Bevollmächtigten 
 
 
	die Vollmacht, unser gemeinsames Kind 
 
 
	___________________________________ 
Name, Vorname des Kindes  


____________________________________________
 Geburtsdatum des Kindes 
 
 
[bookmark: _GoBack]an der Grundschule „Zum Bücherwurm“ Oschatz zur Einschulung im Schuljahr 2025/2026 anzumelden. 
 
Wir, als Eltern, sind beide sorgeberechtigt und 
 
 	□ leben mit unserem Kind unter gleicher Wohnanschrift 
 
 	□ leben getrennt voneinander 


 _____________________________________ 
Ort, Datum 

 
 ……………………………………………  	 	 	…………………………………………… 
Unterschrift des Vollmachtgebers 	 	 	 	Unterschrift des Bevollmächtigten 
 
 
Anlagen: 	Kopie Personalausweis des Vollmachtgebers 
