
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vollmacht für die Anmeldung zum Schulbesuch 
 
 
 

Hiermit bevollmächtige ich, ______________________________________________ 
 

Frau/Herrn ___________________________________________________________ 
 

die Schulanmeldung an der Staatlichen Grundschule „Bergschule“, Schulstraße 8,  
 

07586 Bad Köstritz für den Schulbesuch ab dem Schuljahr ___________ für unsere/n  
 

Tochter/Sohn _________________________________________________________ 
 

durchzuführen. 

 
 
 
__________________________   _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des bei der Anmeldung 

nicht anwesenden Elternteils 
 

 
 
 

Staatliche Grundschule – Bergschule Bad Köstritz 
 

    Schulstraße 8 
  07586 Bad Köstritz 

 036605/2698 Fax 90241 
www.bergschule-bad-köstritz.de 

                           E-Mail: gs.bad-koestritz-@schulen-greiz.de 
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