VOLLMACHT FÜR SCHULANGELEGENHEITEN DES LEBENSGEFÄHRTEN


Vollmachtgeber (Name, Vorname):
______________________________________________________________
Geburtsdatum: _________________________________________________
Anschrift: _____________________________________________________

Vollmachtnehmer (Name, Vorname - Lebensgefährte):
______________________________________________________________
Geburtsdatum: _________________________________________________
Anschrift: _____________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich den oben genannten Vollmachtnehmer, mich in allen schulischen Angelegenheiten meines Kindes/meiner Kinder zu vertreten.

Das umfasst insbesondere:
- Teilnahme an Elternabenden und Schulveranstaltungen
- Kommunikation mit Lehrkräften und Schulleitung
- Abholung und Entgegennahme von Mitteilungen und Zeugnissen
- Entscheidungen in dringenden schulischen Belangen

Schüler/in (Name, Vorname):
______________________________________________________________
Klasse: ________________________________________________________
Schule: ________________________________________________________

Diese Vollmacht gilt bis auf Widerruf.


Ort: ____________________________________    Datum: ____________________________________



	Unterschrift Vollmachtgeber
	Unterschrift Vollmachtnehmer

	

______________________________
	

______________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://persoenliche-dokumente.com/vollmacht-schule-lebensgefahrte/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://persoenliche-dokumente.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © persoenliche-dokumente.com




