Albert-Schweitzer-Schule

Geneinschaftsgrundschule der Stadt Schwerte

Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich,

Name, Vorname

R

192);amud

StrafBBe

PLZ, Ort

Herrn / Frau

Name, Vorname

StrafB3e

PLZ, Ort

mich gegenulber der Albert-Schweitzer-Schule im Rahmen der
Schulanmeldung zu vertreten.
Unterschrift Vollmachtgeber / Bevollmachtigter

Schwerte, den

Schwerte, den

Unterschrift des Vollmachtgebers

Unterschrift des Bevollmachtigten

Albert-Schweitzer-Schule e Wittekindstralle 20 e 58239 Schwerte e 02304 - 12324



