STADTBUCERE!  mpy/ | Sloammnen

Vollmacht fir Schiler

Schulstempel:

Hiermit ermachtige ich,

Name des Lehrers / der Lehrerin

den unten genannten Schiiler/Schdlerin, flr mich
Medien, Medienkisten und Gerdte aus dem
Medienpadagogischen Zentrum Delmenhorst und
der Stadtblicherei abzuholen.

Name des Schiilers / der Schiilerin

Datum Unterschrift der Lehrkraft



