
Hiermit erteile ich

Name, Vorname des Vollmachtgebers

Frau/Herrn

Name, Vorname des Bevollmächtigten

die Vollmacht, unser gemeinsames Kind

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum Geburtsort

am Gymnasium Markneukirchen zur Einschulung im Schuljahr 2024/25

in die künftige Klassenstufe   anzumelden .

Ort, Datum

Unterschrift des Vollmachtgebers Unterschrift des Bevollmächtigten

V O L L M A C H T

zur Anmeldung am Gymnasium

bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten 

mit gemeinsamem Sorgerecht


