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Erklärung zur Sorgeberechtigung 

 
 
______________________________________________     _______________________ 
  Name, Vorname Schüler/ -in     Geburtsdatum 

 

  

Name, Vorname Elternteil 1 Name, Vorname Elternteil 2 

Straße Straße 

PLZ und Ort PLZ und Ort 

Telefon 

Sorgeberechtigt     ja     nein 
Telefon 

Sorgeberechtigt     ja     nein 

 

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

Bei getrenntlebenden oder geschiedenen Eltern: 

Die Schülerin/ der Schüller lebt bei   der Mutter 

      dem Vater 

___________________________________________    _______ ___________________________________ 
  Unterschrift Elternteil 1      Unterschrift Elternteil 2 

 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Vollmacht - das Ausfüllen der Vollmacht ist freigestellt – 

(für Eltern, die das Sorgerecht gemeinsam ausüben)  

Hiermit bevollmächtige ich 

Frau/ Herrn  ______________________________________________________________________   
  Name des Sorgeberechtigten, die/ der die Interessen des Kindes gegenüber der Schule wahrnimmt 
 
die Interessen meines Kindes in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der Schule und der Schulbehörde 
zu vertreten.  
 
Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf. 
 
 
 
 
___________________________________________    _______ ___________________________________ 
          Ort, Datum          Unterschrift  


	Erklärung zur Sorgeberechtigung

