
 

 

VOLLMACHT 
 

Für meine Tochter/ mein Sohn 

 
Vorname, Name                                                                                                                         Klasse 

Bevollmächtigte Person/en:    

□ 
 

Großeltern:   
Vorname, Nachname: 
 

 

 Adresse, PLZ, Ort 

 

 

 Telefon-/Handynummer 

 
 

 

□ 
 

Verwandte: 
Vorname, Nachname: 
 

 

 Adresse, PLZ, Ort 

 

 

 Telefon-/Handynummer 

 
 

 

□ 
 

Heim: 
Vorname, Nachname: 
 

 

 Adresse, PLZ, Ort 

 

 

 Telefon-/Handynummer 

 
 

 

□ 
 

Sonstige: 
Vorname, Nachname: 
 

 

 Adresse, PLZ, Ort 

 

 

 Telefon-/Handynummer 

 
 

 

Bevollmächtigung für … 

□ Befreiung vom Unterricht 

□ alle schulischen Belange 

□ Abholung bei Krankheit, Verletzung, etc. 

 

 

 
Ort, Datum                                                                   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

An der Hagenau 26 
91781 Weißenburg / Bay. 

Telefon: 09141 8579-0 
Telefax: 09141 8579-20 
E-Mail: info@rswug.de 


