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Vollmacht

(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht austiben,
aber sich nur ein Elternteil vorwiegend um die Beschulung des Kindes kiimmert. Die Schulenimmt
somit zu der bevollmachtigten Person Kontakt in allen schulischen Belangen auf.)

- Das Ausfiillen der Vollmacht ist freiwillig -

Hiermit bevollmachtige ich L1 Frau [lHerr

(Name der Mutter oder des Vaters bei der /
dem die Schilerin / der Schiiler lebt)

die Interessen [] meiner Tochter[] meines Sohnes

(Name der Schiilerin / des Schiilers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der Johann-Peter-Hebel-Gemeinschaftsschule
Bretten zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu lhrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils,
bei dem die Schiilerin / der Schiiler NICHT lebt

Johann-Peter-Hebel Gemeinschaftsschule Bretten ¢ WeilRhofer StralRe 45 ¢ 75015 Bretten
Telefon: 07252/94730 ¢ Fax: 07252/947329  E-Mail: sekretariat@gms-bretten.de ® www.gms-bretten.de



