
 
 
 
 
 
 

Gemeinde Lichtenau 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Vollmacht für die Anmeldung zum Schulbesuch 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich ____________________________________________________ 
 
 
Frau/ Herrn ________________________________________________________________ 
 
 
unsere/n Tochter/ Sohn ______________________________________________________ 
 
 
ab dem Schuljahr 2024/2025 an der Grundschule __________________________________ 
Anzumelden. 
 
 

□ Ich bin allein sorgeberechtigt und füge den Nachweis in Kopie bei. 
 
 
 
 
 
 
__________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 
 


