
 Adolf-Kolping-Berufsschule München 

 

 

 

 

 

Vollmacht zur Schulanmeldung 

 

Sehr geehrte Erziehungs- und Sorgeberechtigten, 

 

sollten Sie zur Schulanmeldung nicht persönlich erscheinen können, bitten wir Sie die 

Vollmacht ausgefüllt und unterschrieben mitzugeben. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Schulleitung 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Vollmacht 
 

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter, mein Sohn, mein Mündel: 

 

 

_____________    _______________        _____________         __________ 

Vorname (Schüler*in)         Nachname (Schüler*in)                  Geb.-datum                                  Geb.-ort 

 

die Adolf-Kolping-Berufsschule München besucht und sich für die Klasse:  

anmelden darf. 

 

 

___________      ___________________             ____________________ 

      Ort, Datum                    Name (Vollmachtgeber*in)                            Unterschrift (Vollmachtgeber*in) 


