
Zum Zwecke der Bevollmächtigung von Nichtsorgeberechtigten z.B. Lebenspartner, Großeltern, etc. auf Wunsch 
der Sorgeberechtigten. 

Vollmacht 

Betrifft das Schulkind: --------------------------
Hiermit erkläre/n ich/wir ---------------------als sorgeberechtigte Mutter/ .als sorgeberechtigter Vater des o.g. Kindes, dass in 

• Angelegenheiten des· täglichen Lebens 

Herr/Frau 

Name, Vorname 

Adresse Telefon 

berechtigt ist, (zutreffendes bitte ankreuzen oder ergänzen): 

D mein Kind nach dem Unterricht von der Schule abzuholen. 

D Auskünfte zu erhalten. 

D in Notsituationen Entscheidungen zu treffen, sofern kein Sorgeberechtigter erreichbar Ist. 

□--------------
□--------------------
□---------------
Sonstige Anmerkungen/Wünsche: 

Mir ist bekannt. dass ich die hiermit erteilte Vollmacht gegenüber der Schule ohne Angabe 
von GrOnden jederzeit widerrufen kann. Ich bin damit einverstanden, dass diese Vollmacht 
zur SchOlerakte genommen wird. 

Datum Unterschrift der sorgeberechtigten Mutter / des sorgeberechtigten Vaters 
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