Grundschule Haddorf
Am Rugen Hollen 3

21683 Stade

Tel.: 04141/408594
Fax: 04141/408595
http://www.gs-haddorf.de E-Mail: grundschule-haddorf@t-online.de

Erkidrung zur Sorgeberechtigung

Schiilerin/Schiiler:
Name der Mutter: Name des Vaters:
Anschrift: Anschrift:
Telefon: Telefon:
Sorgeberechtigt Sorgeberechtigt
Oja Oja
O nein O nein
Soillte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen
Entscheidung nachzuweisen.

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Die Schiilerin/der Schier lebt bei
O der Mutter
O dem Vater

O

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Volimacht
(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eitern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben)

- das Ausfiillen der Vollmacht ist freigestellt -

Hiermit bevolim&chtige ich Frau/Herrn

(Name der Mutter oder des Vaters bei der/dem die Schillerin/der Schiier lebt)

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes

(Name der Schiilerin/des Schiilers)

in allen schuiischen Angelegenheiten gegentiber der zu besuchenden Schuie und der Schulbehdrde
zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem
die Schulerin/der Schiiler nicht lebt



