Grundschule Wistedt
FlaBworth 5, 21255 Wistedt
Tel. 04182/7441 Fax 04182/293504

Erklarung zur Sorgeberechtigung

Name der Schulerin/des Schiler:

Die Schilerin/der Schuler lebt: [ bei der Mutter [ dem Vater [ sonstiger Person/en

Name der Mutter: Name des Vater:

O Alleinige Sorgeberechtigung

Nur ein Elternteil ist sorgeberechtigt und zwar O nur die Mutter O nur der Vater

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

0 Gemeinsame Sorgeberechtigung

Wir - die Eltern der Schiilerin/des Schilers - haben ein gemeinsames Sorgerecht.

Beachten Sie in diesem Fall bitte den unten angeftihrten Absatz "Vollmacht".

Unterschrift der Mutter: Unterschrift des Vater:

Vollmacht

(fur getrennt lebende oder geschiedene Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht austiben)
- das Ausftillen der Vollmacht ist freigestellt -

Hiermit bevollmachtige ich Frau/Herrn

(Name der Mutter oder des Vaters, der die Interessen des Kindes gegenuber der Schule wahrnimmt)

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes

(Name der Schulerin/des Schiilers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegentiber der zu besuchenden Schule und der Schulbehdrde zu
vertreten. Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des bevollméchtigenden Elternteils




