Fuldmeegtig over foraeldre

Jeg, [Fulde navn], fadt den [Fgdselsdato], med adresse [Adresse], giver herved fuldmagt til
[Fuldmeegtigs navn], fadt den [Fuldmeegtigs fadselsdato], med adresse [Fuldmaegtigs adresse],
til at handle p& mine vegne i forbindelse med afggrelse og forvaltning af rettigheder og pligter
som foraelder til [Barnets fulde navn], fadt den [Barnets fadselsdato].

Denne fuldmagt omfatter, men er ikke begraenset til, falgende forhold:
1. At treeffe beslutninger vedrgrende barnets uddannelse og sundhed.
2. At repraesentere mig i alle relevante institutioner, herunder skoler, lseger og myndigheder.

3. At indga aftaler og underskrive dokumenter pd mine vegne i relation til barnets velfeerd.

Fuldmagten traeder i kraft den [Startdato] og er gyldig indtil [Slutdato] eller indtil den bliver
tilbagekaldt skriftligt.

Underskrevet den [Dato] i [BY],

[Fulde navn]
[Underskrift]



