Integrierte Gesamtschule Z8IGS

. I
An den Rheinauen g SENQ\
Oppenheim SEAUEN

Vollmacht fiir getrenntlebende Sorgeberechtigte

Hiermit bevollmachtige ich,

Name Vorname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Frau/Herrn

Name Vorname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

unser Kind

Name Vorname

Geburtsdatum
Bitte handisch

unterschreiben und

das Original abgeben.

an der IGS An den Rheinauen Oppenheim anzumelden.

Ort u. Datum Unterschrift

IGS An den Rheinauen ® Am Stadtbad 20 ¢ 55276 Oppenheim ¢ 06133-509060 * www.igs-oppenheim.de ® info@igs-oppenheim.de



