GYMNASIUM
SALZGITTER-BAD

Vollimacht

(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame

Hiermit bevollmd&chtige ich

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes

Sorgerecht ausuben)

das AusfUllen der Vollmacht ist freigestellt-

(Name der Mutter oder des Vaters bei der/dem die Schuilerin/der Schiler lebt)

(Name der Schulerin/des Schulers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegenUber der zu besuchenden Schule,
dem Schultrdger und dem Regionalen Landesamt fur Schule und Bildung
Braunschweig zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum

Hauptgebdude

Am Eikel 22, 38259 Salzgitter
Telefon: 05341 83976-20
Fax: 05341 83976-45
sekretariat@gymszbad.de

Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils,
bei dem die Schilerin/der Schiler nicht lebt

Eingangsstufe
HelenenstraBe 37, 38259 Salzgitter

Telefon: 05341 83976-56 K% Saléag‘?ltter

Z?r:(égiétlti?e]g@zggymszbo d.de KINDER FORDERN UND FAMILIEN UNTERSTUTZEN

www.gymszbad.de



