*Brechtener

d f%{“‘“‘““ Vollmacht fiir die Anmeldung zum Schulbesuch

Hiermit bevollmachtige ich

Name, Vorname der Mutter oder des Vaters, die / der diese Vollmacht ausstellt

Frau / Herrn

Name, Vorname der Mutter oder des Vaters, die / der bei der Schulanmeldung anwesend ist

meine Tochter / meinen Sohn

Name, Vorname des Kindes mit Geburtsdatum

an der Brechtener Grundschule, 44339 Dortmund, Evinger StraRe 600

zum Schulbesuch anzumelden.

Ort, Datum, Unterschrift des bei der Anmeldung nicht anwesenden Erziehungsberechtigten



