Diese Volimacht fiillt bitte die/der Erziehungsberechtigte aus, die/der am
Anmeldetag verhindert ist! Die Vollmacht ist zur Anmeldung mitzubringen!

Name der*s Erziehungsberechtigten

VOLLMACHT

Hiermit erklare ich mich als Erziehungsberechtigte*r einverstanden, dass mein Kind

, geb. am ,

Name des Kindes

an der Albert-Einstein-Schule fir das Schuljahr 2026/2027 an der gymnasialen
Oberstufe angemeldet wird.

Datum Unterschrift
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