Oberschule Peitzer Land Peitz, ..o
Juri-Gagarin-Str. 6a

03185 Peitz

Telefon: 03 56 01-2 30 18

e-mail: info@pberschule.peitz.de

Sehr geehrte(r) Frau/Herr......................... :

Sie haben auf dem Schilerdatenblatt angekreuzt:
Volimacht an Ihre Lebensgefihrtin / Lebensgefahrten erteilt. Diese Volimacht benétigen wir in
schriftlicher Form.

Bitte fullen Sie das angefligte Formular aus und geben es umgehend an die Schule zurick.
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Bitte hier abtrennen!

Vollimacht
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Zu vertreten.
Die sorgeberechtigte Mutter /der sorgeberechtigte Vater des Kindes ist informiert,
einverstanden und erklart dies mit seiner Unterschrift (unten).

Bei alleinigem Sorgerecht ist der schriftliche Nachweis dafiir zu erbringen.

Diese Vollmacht gilt bis auf schriftlichen Widerruf.

-----------------------------------------------------------

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Vaters



