Vollmacht iiber Angelegenheiten der elterlichen Sorge

Ich / wir

Name, Vorname Geburtsdatum | Anschrift Telefon

bin / sind Inhaber der elterlichen Sorge fir das Kind / die Kinder

Name, Vorname Geburtsdatum | Anschrift

Ich bevollmachtige / wir bevollméchtigen hiermit

Name, Vorname Geburtsdatum | Anschrift Telefon

mich / uns in folgenden Angelegenheiten der elterlichen Sorge fir das Kind / die Kinder
rechtlich zu vertreten und auch sonst im Rahmen dieser Aufgabenkreise in meinem / unseren
Namen zu handeln (gilt, sofern angekreuzt. Nichtzutreffendes streichen):

( ) allen Angelegenheiten des taglichen Lebens und von erheblicher Bedeutung
( ) Gesundheitsfursorge

() Aufenthaltsbestimmung

( ) Regelung des Umgangs

( ) Angelegenheiten der Freizeitgestaltung

( ) Behdérdenangelegenheiten, insbesondere Beantragung von Sozialleistungen
( ) vermogensrechtliche Angelegenheiten

( ) schulische Angelegenheiten einschliel3lich Ausbildung / Studium

( ) Vertretung gegenuber der Kindertagesstatte

( ) sonstige:

Die Vollmacht gilt ab sofort / ab dem (Datum) bis auf Widerruf.

Datum und Unterschrift Vollmachtgeber Datum und Unterschrift Vollmachtnehmer



DosipeHicTb y cnpaBax 6aTbKiBCbKOI onikKuU/niknyBaHHA

A/mmn

Mpi3BuLLe, im's [aTa Hapoa)eHHA | Agpeca TenedpoH

Mato/Maemo npasa 6aTbKiBCbKOT ONiKM Hag ANTUHOW/AiTbMU

Mpi3BuLLe, iMm's [aTa Hapoa)keHHA | Agpeca

Al yNOBHOBaKYI0/ MW YNOBHOBAXKYEMO

MpisBuLLe, im’'a Jata HapogrkeHHA | Agpeca TenedoH

Big, MOro/HalWoro imeHi BUpiLLYBaTK HACTYNHi NpaBoBi NMTaHHA 6aTbKiBCbKOI ONiKKN Hag,
AUTUHOIO/AITbMM | TAKOXK B PamKax LMX 3aBAaHb AiaTW Big Moro/Haworo imeHi (giicHe nosHaunth X.
HegaincHe BUKpecnnTn):

( ) yci noBcskaeHHi Temun Ta 0cO61MBO BaXKAUBI

( ) megmyHe 3abe3neveHHsn

( ) micue nepebyBaHHsA

( ) npaBuna noBegiHKK

( ) nuTaHHs opraHisauii go3Binan

( ) nuTaHHs 3BepTaHHA 40 0diLiiHMX BiAOMCTB, 0COB/IMBO OTPMMAHHS COLiaNbHOI ONOMOTU
( ) manHOBO-NpPaBOBI NNUTaHHSA

( ) nuTaHHSA WKiNbHOI OCBITH, BKAOYHO BUBYEHHA Npodecii Ta cTyaeHCcTBa

( ) ctocoBHO BiaBiAYyBaHHA ANTAYOrO caaKa

()iHwe:

Lia goBsipeHicTb Ajie 3 MOMEHTY nignncaHHa /3 (paTa) po i BigkAMKaHHA.

[aTa Ta nignuc gosipntenbku/mosiputensa [aTa Ta nianuc noseptHoi/nosipeHoro



