Zum Zwecke der Bevollmachtigung von Nichtsorgeberechtigten z.B. Lebenspartner, GroReltem, etc. auf Wunsch
der Sorgeberechtigten.

Vollmacht

Betrifft das Schulking:

Hiermit erklare/n ich/wir
als sorgeberechtigte Mutter/ als sorgeberechtigter Vater des o.g. Klndes dass in
‘Angelegenheiten des taglichen Lebens

Herr/Frau

Name, Vorname

Adresse Telef;an
berechtigt ist, (zutreffendes bitte ankreuzen oder ergénzen):
|:| mein Kind nach dem Unterricht von der Schule abzuholen.
[] Auskanfte zu erhalten.

[:l in Notsituationen Entscheidungen zu treffen, sofern kein Sorgeberechtigter erreichbar ist.
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Sonstige Anmerkungen/W(insche:

Mir ist bekannt, dass ich die hiermit erteilte Volimacht gegenaber der Schule ohne Angabe
von Griinden jedérzeit widerrufen kann. Ich bin damit einverstanden, dass diese Volimacht

zur Schllerakte genommen wird.

Datum Unterschrift der sorgeberechtigten Mutter / des sorgeberechtigten Vaters

Staatliches Schulamt Mitteithdringen; Referat 3; 30.11.2024
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