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Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind 

Name, Vorname  Geburtsdatum 
(in Druckbuchstaben) 

am Auswahlverfahren der Polizei Sachsen teilnimmt. 

Bestandteile des Auswahlverfahrens sind: 

❚ 1. Tag Fähigkeitstest und physischer Eignungstest 

❚ 2. Tag Gruppengespräch und Einzelinterview 

❚ 3. Tag Ärztliche Auswahluntersuchung 

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters 
(in Druckbuchstaben) 

Datum und Unterschrift 

Hinweis: 

Ohne diese Erklärung ist für Minderjährige eine Teilnahme am Auswahlverfahren 
nicht möglich! 

Einverständniserklärung der Eltern 
zur Teilnahme am Auswahlverfahren bei der Polizei Sachsen
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