VOLLMACHT FÜR DIE SCHULE


Vollmachtgeber (Kind):
Vor- und Nachname : ____________________________________________
Geburtsdatum : ________________________________________________
Anschrift : ____________________________________________________

Vollmachtnehmer (Stiefvater):
Vor- und Nachname : ____________________________________________
Geburtsdatum : ________________________________________________
Anschrift : ____________________________________________________
Telefonnummer : _______________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich den oben genannten Stiefvater, mich in allen schulischen Angelegenheiten meines Kindes zu vertreten. Diese Vollmacht umfasst insbesondere:
• die Entgegennahme von Informationen und Mitteilungen der Schule
• die Teilnahme an Elternabenden und Gesprächen mit Lehrkräften
• die Unterschrift von Dokumenten und Formularen im Zusammenhang mit der Schullaufbahn
• das Treffen von Entscheidungen bei schulischen Veranstaltungen und Maßnahmen

Die Vollmacht gilt bis auf Widerruf und berechtigt den Bevollmächtigten, alle notwendigen Handlungen vorzunehmen, die zur Wahrung der schulischen Interessen des Kindes erforderlich sind.


Ort : ______________________________________    Datum : ______________________________________


	VOLLMACHTGEBER (Kind oder Erziehungsberechtigte/r)
	VOLLMACHTNEHMER (Stiefvater)

	

Unterschrift : _______________________________
	

Unterschrift : _______________________________

	Name : ________________________________________
	Name : ________________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://mustergenau.com/vollmacht-schule-stiefvater-vorlage/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://mustergenau.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © mustergenau.com




