
 
 

GEMEINSAME SORGEBERECHTIGUNG 
 

Bitte ausfüllen und zur Anmeldung in die Schule mitbringen, wenn einer der beiden 

sorgeberechtigten Personen bei der Anmeldung zum Schulbesuch nicht anwesend sein kann! 

 
 

VOLLMACHT 

FÜR DIE ANMELDUNG ZUM SCHULBESUCH 

 
 

Hiermit bevollmächtige ich 
 
 
 
 
Name, Vorname der sorgeberechtigten Person, die diese Vollmacht erteilt 

 
 
 
 
Name, Vorname der sorgeberechtigten Person, die bei der Schulanmeldung anwesend ist 

 
 
 

mein Kind 
 
 
 
Name, Vorname des Kindes      Geburtsdatum 

 
 
in der Leibniz-Realschule Wolfenbüttel zum Schulbesuch anzumelden und in allen 
schulischen Angelegenheiten gegenüber der zu besuchenden Schule und Schul-
behörde zu vertreten. 
 
Die Vollmacht gilt bis zum schriftlichen Widerruf. 
 
 
 
 
 
_________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der bei der Anmeldung nicht anwesenden 

sorgeberechtigten Person 


