Geschwister-Scholl-Schule

Oberschule der Gemeinde Geeste

Erklarung zur Sorgeberechtigung

Digital oder gut lesbar von Hand ausfullen. Anschlieend ausdrucken und unterschreiben.

01 Angaben zum Kind

Vor- und Nachname der Schiilerin / des Schilers

02 Angaben zu den Eltern

Mutter Vater

Vor- und Nachname Vor- und Nachname

Anschrift (StralBe, Hausnummer, PLZ, Ort) Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Telefon Telefon

Sorgeberechtigt: o Ja o Nein Sorgeberechtigt: o Ja o Nein

Bei alleinigem Sorgerecht bitte einen geeigneten Nachweis vorlegen,
z. B. eine gerichtliche Entscheidung oder eine Bescheinigung des Jugendamts.

Bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern: Das Kind lebt bei

o der Mutter o dem Vater O beiden Elternteilen

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

03 Vollmacht (freiwillig)

Nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht.
Die Erteilung dieser Vollmacht ist freiwillig.

Hiermit bevollmachtige ich (Name des Elternteils, bei dem das Kind lebt):

Name des Kindes:

die Interessen meines Kindes in allen schulischen Angelegenheiten gegentber der
Geschwister-Scholl-Schule und der Schulbehérde zu vertreten.
Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des vollmachtgebenden Elternteils,
bei dem das Kind nicht lebt
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