
Straße der Jugend 8                           Telefon: 034294  76219 

04519 Rackwitz   sekretariat@grundschule-rackwitz.de      Fax:        034294  83869 

 

 

 

     

 
             

 

 

VOLLMACHT 

 

 

 

Hiermit gebe ich, _________________________________________, 

 

wohnhaft in _____________________________________________, 

 

mein Einverständnis, dass Herr/Frau ___________________________, 

 

wohnhaft in ______________________________________________, 

 

die Schulanmeldung für unser Kind  

 

Name  _____________________________  

 

geb. am  __________________    in    ________________ 

 

in der Grundschule Rackwitz vorzunehmen. 

 

 

 

_________________         ___________________ 

Datum     Unterschrift 

 

 

Eine Ausweiskopie des abwesenden Sorgeberechtigten ist beigefügt und das 

Original wird zur Ansicht vorgelegt. 

 

 

 


