
 
 
 
      
   
 
 
 

Vollmacht für die Anmeldung zum Schulbesuch 
 
Hiermit bevollmächtige ich, _____________________________________________________________ 
 
Frau/Herrn __________________________________________________________________________  
 
die Schulanmeldung an der Astrid-Lindgren-Grundschule Frankenberg, Max-Kästner-Str. 21, 
 
09669 Frankenberg/Sa. für den Schulbesuch ab dem Schuljahr 2024/2025 für unsere/n Tochter/Sohn 
  
_______________________________________________________________________ durchzuführen.  
 
 
__________________________________   _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des bei der Anmeldung 

nicht anwesenden Elternteils 
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