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Erklarung zur Sorgeberechtigun

Schiiler / Schiilerin:

Name, Vorname

Mutter Vater
Name: Name:
Vorname: Vorname:
StraBe: /Nr: StraBe: /Nr:
PLZ / Ort: PLZ / Ort:
Telefon: Telefon:
Mobil: Mobil:
Email: Email:
Sorgerecht: () JA () NEIN Sorgerecht: () 3JA () NEIN

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen
Entscheidung nachzuweisen.

Ort, Datum Unterschrift Mutter Unterschrift Vater

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Die Schiilerin / der Schiler lebt iberwiegend bei
() der Mutter (Die Mutter informiert den Vater {iber die schulischen Angelegenheiten.)

() dem Vater (Der Vater informiert die Mutter iiber die schulischen Angelegenheiten.)

() Die Schule soll beide Elternteile getrennt informieren

VOLLMACHT -- Das Ausfiillen der Vollmacht ist freigestellt

( nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht austiben )

Hiermit bevollméchtige ich () Frau () Herrn

(Name der Mutter oder des Vaters bei der/dem die Schiilerin/der Schiiler lebt)

Die Interessen () meiner Tochter (] meines Sohnes

(Name der Schiilerin/des Schiilers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegeniber der Grundschule Jesteburg zu vertreten.
Die Informationen Uber die schulischen Angelegenheiten werden unter den Eltern ausgetauscht.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils,
bei dem die Schiilerin/der Schiller NICHT lebt.
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