Vollmacht liber Angelegenheiten der elterlichen Sorge
[AoBipeHIiCTb 3 NUTaHb 6aTbKIBCbKOI OMNiKK

Ich /wir (Eltern),
SA/mu (baTtbku),

Name
Im'a

Anschrift
Anpeca

Telefon
TenedgoH

bin /sind Inhaber(in) der elterlichen Sorge fiir das Kind / die Kinder

€ HOCiEM/HOCIIMN 6aTbKIBCbKMX NMOBHOBAXEHb LWOAO0 ANTUHU

Name (Kind) Geburtsdatum/-ort Anschrift
IM'q (OAnTuHA) [aTa/Micue HapOKeHHS Apnpeca
Name (Kind) Geburtsdatum/-ort Anschrift
ImM'a (OutuHa) [aTa/micue HapoaXXeHHS Appeca
Name (Kind) Geburtsdatum/-ort Anschrift
IM'q (OAnTuHA) [aTa/Micue HapOoKeHHS Apnpeca
Hiermit bevollmachtige(n) ich/wir
Lum /M1 ynoBHOBaXyto
Name Anschrift Telefon
IM'q Apnpeca TenedoH

Mich/uns in folgenden Angelegenheiten der elterlichen Sorge flir 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) :

npeactaBnsATv cebe/Hac IOPUANYHO B HACTYMHUX NMUTAHHSAX 6aTbKiBCbKOrO MiKMyBaHHS Mnpo
AUTUHY, @ TakoX AiSTW BiA CBOro iMeHi B Mexax umux cdep BianosiganbHOCTI (AiMcHe, SKWwo
BuAineHe. HenoTtpibHe 3akpecnnTu):

() allen Angelegenheiten () Yci cdepv BignNoBiAANBHOCTI



() Gesundheitsfiirsorge () oxopoHa 340poB's

() Aufenthaltsbestimmung () BusHauutu Micue nepebyBaHHs (pe3naeHTypa)
() Regelung des Umgangs () PerynioBaHHS NOBOAKEHHS

() Behérdenangelegenheiten () BropokpaTu4Hi cnpasu

() vermoégensrechtliche Angelegenheiten () MaiHOBI NUTaHHS

() schulische Angelegenheiten () OcBITHI NUTaHHS

() Vertretung gegeniiber der Kindertagesstatte () MpeacTaBHUUTBO B AUTAYOMY CaaKy

() sonstige: () IHwe

(.) Im Falle meines /unseres Todes oder wenn ich/ wir dauerhaft nicht mehr erreichbar sein soll-
te/n, mdchte/n ich/wir, dass die 0.g. Person zum Vormund fiir unser/e Kind/er bestellt wird.

(.) B BUNaaKky Moe€i/Haluoi cMepTi, abo , AKLLO /MU AOBLUMIA Yac Hebyay/HebyaeMo BUXOAUTU Ha
3B'930K , /MK 6 X0TiB/ XOTiNK, W06 BULLE BKa3aHy 0COBYnpu3HaumMIn onikyHOM MOEi/HaLlol
AUTUHW.

Dieser Vollmacht ist zur Bestatigung eine Kopie meines Passes /unserer Passe beigefiligt.

[nsa nigTBEpAXEHHS L€l AOBIPEHOCTi S AoAas/-na Konito MOro nacropra.

(Datum und Unterschrift Vollmachtgeber) (Unterschrift Vollmachtnehmer)
(Oata Ta nignuc Hocis 6aTbKiBCbKMX MNOBHOBAXEHb) (Nignwuc onikyHa)



