Gymnasium Oedeme

Erklarung zur Auskunftserteilung

bei Volljahrigkeit des Schiilers/der Schiilerin

Name des Schulers/der Schiilerin, Klasse:

Ich bin damit einverstanden, dass Frau/Herr

nach meiner Volljahrigkeit weiterhin iiber alle schulischen Angelegenheiten informiert wird/werden.

Die Vollmacht gilt bis zu lhrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des volljahrigen Schiilers/der volljahrigen Schiilerin



