Name

Stralle

PLZ Ort

Vollmacht

Ich erteile dem nicht obsorgeberechtigten Vater meines Kindes
/ dem Stiefvater meines Kindes /meinem Lebensgefihrten

die Vollmacht, regelmiBige Informationen iiber den Schulerfolg

des Kindes geb.

in der Mittelschule Tragwein einzuholen.

Diese Vollmacht kann von mir jederzeit widerrufen werden.

Darem Untesschaft der Erzichungsberechugten



