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Vollmacht  

 

Ich, der oben genannte gesetzliche Vertreter des Kindes  

Name des Kindes.............................................................................................................................................. 

Geburtsdatum des Kindes................................................................................................................................ 

Geburtsort des Kindes..................................................................................................................................... 

Ständiger Wohnsitz des Kindes ..................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

bevollmächtige hiermit den zweiten gesetzlichen Vertreter des Kindes: 

Vorname und Nachname:...................................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ................................................................... Nr. des Lichtbildausweises:........................................... 

Ständiger Wohnsitz: ............................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................... 

 

zu alle erforderlichen administrativen Handlungen in Verbindung mit der Einschreibung unsrer 

Tochter/unseres Sohnes und willige in die Einschulung meines Kindes in der Privaten Grundschule 

Súkromná základná škola Česká 10, Bratislava/ Kremeľská 2, Devín ein. (Unzutreffendes bitte streichen) 

 

In Bratislava, den..................................   Unterschrift: 

 


