
 

 

 

      

 

Erklärung zur Sorgeberechtigung 

(bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern)  

 

Schüler/in:                                                            geb.am: 

Name der Mutter: 

Anschrift: 

 

Telefon:  

Sorgeberechtigt: ja O        nein O 

Name des Vaters: 

Anschrift: 

 

Telefon: 

sorgeberechtigt: ja O       nein O 

Das Kind lebt bei  

O der Mutter      O dem Vater      O _______________  

 

_________________________________________     ______________________________________ 
Unterschrift Mutter                                                            Unterschrift Vater 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Vollmacht (für Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausüben) 
 
Hiermit bevollmächtige ich Frau/Herrn____________________________________________  
 
die Interessen meines Kindes ___________________________________ 
In allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der zu besuchenden Schule und der 
Schulbehörde zu vertreten. 
Die Vollmacht gilt bis zum schriftlichen Widerruf. 
 
 
_____________________________________                   _____________________________________  
Ort, Datum                                                                                Unterschrift des bevollmächtigten Elternteils 

 


