Otfried-von-Weiflenburg-
Gymnasium Dahn

Volimacht fur die Anmeldung zum Schulbesuch

Hiermit bevollmachtige ich

Name, Vorname des bei der Anmeldung nicht anwesenden Sorgeberechtigten

Herrn / Frau

Name, Vorname des bei der Anmeldung anwesenden sorgeberechtigten

Meine Tochter / meinen Sohn

Name, Vorname des Kindes

am Offried-von-WeiBenburg-Gymnasium Dahn zum Schulbesuch an-
zumelden.

O wir sind gemeinsam lebend und haben das gemeinsame Sorgerecht
O wir sind getrennt lebend und haben das gemeinsame Sorgerecht
das Kind lebt bei o der Mutter
das Kind lebt bei o dem Vater
Ort, Datum Unterschrift des bei der Anmeldung

nicht anwesenden Sorgeberechtigten



