
 

Grundschule Belgern 

 
 
 
 
 
 

Erklärung zur Vollmacht in schulischen Angelegenheiten 

     (Bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausüben.) 
 
 
 
 
 

Name des Kindes: ……………………………………………………………………. 
 
 
Abtretung der Vollmacht in schulischen Angelegenheiten 

 
 
Hiermit erteile ich …………………………………………………………… 

                                       (Name des Vollmachtgebers) 

 
die Vollmacht, die Interessen meiner o.g. Tochter/meines o.g. Sohnes in  
folgenden schulischen Angelegenheiten gegenüber der zu besuchenden  
Schule und der Schulbehörde zu vertreten: 
 
 Schulanmeldung/Einschulung, 
 Schulaufnahmeuntersuchung, 
 eine mögliche Antragstellung auf Feststellung des 

     sonderpädagogischen Förderbedarfs, 
 künftige schulische Entscheidungen (z.B. Bildungsgangempfehlungen, 
     Verbleib in / Wiederholung einer Klasse, Abholerlaubnis, etc.) 

 
Die erteilte Vollmacht gilt bis zum schriftlichen Widerruf. 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                         Unterschrift des Vollmachtgebers 


