Gl}mnOSium rrr' #rtf s ;;;;
-1 am Schloss :ﬁ:g::: s
Naturwissenschaftlicher REGIONALVERBAND

& musikalischer Zweig SHRRBRUCKEN

Vollmacht far 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 2027/28 anzumelden.

Ort, Datum Unterschrift des bei der Anmeldung nicht
anwesenden Erziehungsberechtigten

Gymnasium am Schloss Telefon: 0681/ 589 187 0 E-Mail: sekretariat@gymnasium-am-schloss.de
Spichererbergstr.15 Telefax: 0681/589 187 21 Homepage: www.gymnasium-am-schloss.de
66119 Saarbriicken Offnungszeiten: Mo-Do: 07:30 - 12:30 Uhr &

13:00 - 15:15 Uhr; Fr 07:30 - 13:30 Uhr



