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Homepage | www.gemeinschaftsschule-orscholz.de

Vollmacht fiir die Anmeldung zum Schulbesuch

Bitte ausfillen und zur Anmeldung in die Schule mitbringen, wenn einer der beiden Erzie-
hungsberechtigten bei der Anmeldung zum Schulbesuch nicht anwesend sein kann.

Hiermit bevollmachtige ich

(Name, Vorname der Mutter oder des Vaters, der diese Vollmacht erteilt)

Frau/Herr

(Name, Vorname der Mutter oder des Vaters, der bei der Schulanmeldung anwesend ist)

meine Tochter/meinen Sohn

(Name, Vorname des Kindes) (Geburtsdatum)

in der Gemeinschaftsschule an der Saarschleife

zum Schulbesuch fir das nachste Schuljahr anzumelden.

Ort, Datum Unterschrift des bei der Anmeldung nicht anwesenden Erziehungsberechtigten

Schule des Landkreises Merzig-Wadern Gefordert durch

Saarbriicker StraBe 17, 66693 Mettlach-Orscholz

Tel: 06865-91 110, Fax: 06865-91 11 100 Erasmus+

Schulbildung



