GRUNDSCHULE & HORT PORTITZ L
STADT LEIPZIG Qz{:mm

Gobschelwitzer Weg 1, 04349 Leipzig s Grundsghu[e P/O{'titg BES
Telefon Schule: 0341/ 9216790; Telefon Hort: 0341/ 92167922 H S el QJ@
L AR &
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Vollmacht fiir Angelegenheiten der Schule und des Hortes

Hiermit bevollmaéachtige ich (Vollmachtgeber/in & Sorgeberechtigte/r)

Name, Vorname:

Geburtsdatum / -ort:

Anschrift:

folgende Person (Vollmachtnehmer/in & Sorgeberechtigte/r)

Name, Vorname:

Geburtsdatum / -ort:

Anschrift:

in meinem Namen alle bendtigten Unterlagen, sowie damit verbundenen Anhénge

fur folgende/s Kind/er:

geboren am: bis auf Widerruf zu unterzeichnen.

|:| Durch ankreuzen dieser Option wird vereinbart, dass die vorstehend erteilte
Vollmacht wechselseitig gilt. Beide unterzeichnenden Personen bevollméchtigen sich
hiermit gegenseitig im identisch sachlichen und zeitlichen Umfang.

Ort, Datum: Ort, Datum:

(Unterschrift Vollmachtgeber/in) (Unterschrift Vollmachtnehmer/in)
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