Bezirksamt Lichtenberg von Berlin

Gesundheitsamt BERLIN

Kinder-und Jugendgesundheitsdienst

Sie sind zum Termin fiir die Einschulungsuntersuchung verhindert?

Dann kénnen auch Verwandte lhr Kind zur Untersuchung begleiten.
Dazu bendtigen wir eine Vollmacht von Ihnen.

Sie kénnen die Vollmacht hier erklaren:

Vor- und Nachname des Vollmachtgebers

Straf3e, Nr. und Postleitzahl des Vollmachtgebers

Telefonnummer des Vollmachtgebers

Vollmacht

Ich, der/die Unterzeichnende, bevollmdchtige

Vor- und Nachname des Bevollmdchtigten

Str., Nr. und Postleitzahl des Bevollmdchtigten

Telefonnummer des Bevollmdchtigten

mein Kind:

Vor- und Nachname, sowie Geburtsdatum des Kindes

wdhrend meiner Abwesenheit die Einschulungsuntersuchung zu begleiten.

Datum und Unterschrift des Vollmachtgebers



