(Vor- und Zuname)

(Strale)

(PLZ und Wohnort)

Vollmacht Zeugnis

Hiermit erteile ich die Vollmacht, mein Zeugnis

uber die Zweite Staatsprufung fur das Lehramt

[] fir Férderpadagogik
[] an Grundschulen

[] an Hauptschulen und Realschulen

im Studienseminar Fulda mit AuRenstelle in Bad Hersfeld entgegen zu nehmen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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