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Vollmacht

Hiermiit erkisre ich,

dass ieh fir unser Kind

[ das abschiisBende Elterngespréch zum Fesisiei&ungsveﬁahs’en éines
sonderpadagogischen F’@a’dea'bedaﬁs agliein fohren darf'und die Stell ungnahme

. der Erziehungsberechti !S@rgebefech‘éagteﬁ zu den Uberlegungen der -
S@ndemadag@gasch@n F@rdemng bzw. der kunﬁigen B@gmuﬂmg gbgeben
dart. _

[ aliein Efterngesprache fahren darf.

L1 afisin Entscheidungen fir schulische Belange treffen darf.

Hiermit erkiare ich,

dassich for meinind ~ _ ' __, geb.am:

allein sorgeberechtigt bin.

Datum: _ i U‘ﬁ'&@fg@hﬁﬁ:




