
                                                                    

Stand: 03/2026 

Schule am Lüserbach ,  Querstraße. 25  /  Kreisstraße 10,  44532  Lünen  

 

Eltern haben das gemeinsame Sorgerecht: 
 

Vollmacht 
(Das Ausfüllen dieser Vollmacht ist freigestellt.) 

 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich Frau/Herrn 
 
 
______________________________________________________ 
(Name der Mutter oder der Vater, der die Interessen des Kindes gegenüber der Schule wahrnimmt) 

 
 

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes: 
 
 
_________________________________________________________________ 
(Name der Schülerin oder des Schülers) 

 
 
in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der zu besuchenden 
Schule und der Schulaufsichtsbehörde zu vertreten. 
 
 
 
 
Diese Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________                        _____________________________________ 
             Ort, Datum                                          Unterschrift des bevollmächtigenden Elternteils 


