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Erklärung zur Auskunftserteilung  

bei Volljährigkeit des Schülers/der Schülerin 

 

 

 

Name des Schülers/der Schülerin, Klasse: 

____________________________________________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Frau/Herr 

____________________________________________________________________________ 

 

nach meiner Volljährigkeit weiterhin über alle schulischen Angelegenheiten informiert wird/werden. 

 

Die Vollmacht gilt bis zu Ihrem schriftlichen Widerruf. 

 

 

_________________   _______________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift des volljährigen Schülers/der volljährigen Schülerin 

 

 


