
Gesundheitsamt 
Kinder- und Jugendgesundheit 

 
 

 
 
 
 
 
 
VOLLMACHT 
 
 
 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich __________________________________ 
 
am ______________ um ________ Uhr 
 
meine Tochter / meinen Sohn _______________________,  
geboren am __________,  
 
zur Schuleingangsuntersuchung zu begleiten. 
 
Der Mitteilungsbogen zur Vorlage bei der Schule bzw. für den/die 
Personensorgeberechtigten darf der Begleitperson in einem verschlossenen Kuvert 
ausgehändigt werden. 
 
 
 
____________         _______________________________________ 
Datum    Unterschrift des Personensorgeberechtigten 
 


