Gymnasium ::ﬁﬁ::: R

rripjrrjrrr rrerirrrr

am Schloss e ]

Naturwissenschaftlicher REGIONA LY.E RBAND
& musikalischer Zweig SAARBRUCKEN

Vollmacht flr die Anmeldung zum Schulbesuch

Gemeinsame Sorgeberechtigung

Bitte ausfullen, wenn einer der beiden Sorgeberechtigten bei der Anmeldung nicht an-
wesend sein kann!

Hiermit bevollméachtige ich

Name, Vorname des bei der Anmeldung nicht anwesenden Erziehungsberechtigten

Frau/ Herr

Name, Vorname des bei der Schulanmeldung anwesenden Erziehungsberechtigten

meine Tochter/ meinen Sohn

Name, Vorname des Kindes

in der weiterfihrenden Schule

Gymnasium am Schloss

(Name der Schule)

zum Schulbesuch ab dem Schuljahr 2026/27 anzumelden.

Ort, Datum Unterschrift des bei der Anmeldung nicht
anwesenden Erziehungsberechtigten
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