
Vollmacht für die Erbringung von Unterschriften im Rahmen der 
Einschulungsuntersuchung 

  Da ich als Sorgeberechtigte/r des unten genannten Kindes nicht an der 
Einschulungsuntersuchung teilnehmen kann, bevollmächtige ich 

  Da wir als Sorgeberechtigte des unten genannten Kindes nicht an der 
Einschulungsuntersuchung teilnehmen können, bevollmächtigen wir 

1. Personalien Sorgeberechtigte/r 
Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort, ggf. Ortsteil) 

2. Personalien Bevollmächtigte/r 
Name, Vorname 

Geburtsdatum 

ggf. abweichende Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort, ggf. Ortsteil) 

zur Zustimmung bzw. Erbringung für eventuell erforderliche Unterschriften im Rahmen der 
Einschulungsuntersuchung (Fragebogen, datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung, 
Mitteilung an die Schule, Schweigepflichtentbindung) von:  

Kind (Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnanschrift): 

_____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________           _______________________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 
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