
Vollmacht 

(nur bei getrenntlebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausüben) 

Hiermit bevollmächtige ich    □   Frau / □   Herrn_______________________________________ 
      (Name der Mutter oder des Vaters bei dem die Schülerin/der Schüler lebt) 

die Interessen □ meiner Tochter/  □ meines Sohnes   ______________________________________ 
        (Name der Schülerin/des Schülers) 

in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der Konrad-Adenauer-Schule Bruchsal zu vertreten. 

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf. 

_________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift des sorgeberechtigen Elternteils, 
                 bei dem die Schülerin/der Schüler nicht lebt. 

Konrad-Adenauer-Schule 

Gemeinschaftsschule 
Hardfeldplatz 8 
76646 Bruchsal

Tel. 07251/79-840       Fax 07251/79-8429         Email: poststelle@kas-bruchsal.schule.bwl.de  


