
Vollmacht  
 

 

Hiermit bevollmächtige ich __________________________________________ 

 

Herr/Frau _______________________________________________________ 

 

die Halbjahresinformation/das Zeugnis meines Kindes im Scheffelgymnasium Bad Säckingen 
abzuholen. 

 

 

___________________________,________________ 

Ort                                                        Datum 

 

 

 

_____________________________________________ 

Unterschrift 


