
 

Vollmacht 
 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass 

 

Name, Vorname 
 

 

berechtigt ist, das Halbjahreszeugnis Schuljahr 2020/2021 meines/unseres Kindes 

   

Name, Vorname Klasse 
 

entgegenzunehmen. 

 

   

Ort, Datum  Unterschrift 
 


