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SCHARNHORSTGYMNASIUM
H I L D E S H E I M

Hiermit bevollméachtige ich

Vollmacht

(fur Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht austiben)

- das Ausflllen der Vollmacht ist freigestellt —

(Vor- und Nachname des Elternteils, der die Interessen des Kindes gegeniber der Schule wahrnimmt )

die Interessen meines Kindes

(Vor- und Nachname des Schilers/der Schilerin)

in allen schulischen Angelegenheiten gegentber der zu besuchenden Schule und der Schulbehérde zu

vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

(Datum) (Unterschrift des bevollméachtigenden Elternteils)



