
Meiner/unserer Tochter - meinem/unserem Sohn - meinem/unserem Schutz-/Pflegebefohlenen

___________________________________    ___________________________________
Name   Vorname

___________________________________    ___________________________________
geb. am  in 

___________________________________    
wohnhaft in

gebe/n ich/wir hiermit die Einwilligung zur Teilnahme am gesamten Eignungsauswahlverfahren 
für den Polizeidienst des Landes Sachsen-Anhalt.

  
___________________________________   ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift der Eltern bzw. des Vormunds  

Einwilligungserklärung
(für Bewerberinnen/Bewerber, die am Testtag noch nicht 18 Jahre alt sind)

W W W. N AC H WU C H S FA H N D U N G . D E

Seite 1 / 1 - Einwilligungserklärung Stand: November 2019 

  
_______________________________________   
Vorname

_______________________________________   
Name
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