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Vollmacht  
Folgende Person ist 

  heute 

  am ______________________ 

  vom _______________ bis ____________________ 

  immer (Dauervollmacht) 

 
berechtigt, mein Kind 
 
 

Vorname / Name des Kindes 

 

  von der Schule abzuholen. 

  mich in allen Belangen in der Schule zu vertreten. 

  Weiteres:  
 

 

 

 

 
 

Vorname / Name Berechtigte(r) 

 
 

Straße / Hausnummer 

 
 

PLZ / Ort 

 
 
_________________ ___________________________ 
Datum    Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 

 


