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Erklarung zur Sorgeberechtigung

Schillerin / Schiler:

Name der Mutter Name des Vaters

Anschrift (falls abweichend) Anschrift (falls abweichend)

Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor?

O ja
O nein Sorgeberechtigt:

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

Die Schulerin / der Schiler lebt;

O Dbei der Mutter O Dbeiden Eltern
O bei dem Vater O bei den Pflegeeltern
Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters
Vollmacht

(nur von getrennt lebenden Eltern auszufiillen, bei gemeinsamem Sorgerecht)

Hiermit bevollmachtige ich

(Name, Vorname der sorgeberechtigten Person, die diese Vollmacht erteilt)

(Name, Vorname der sorgeberechtigten Person, bei der das Kind lebt)

meine Tochter / meinen Sohn

bei der Oberschule Lastrup zum Schulbesuch anzumelden und in allen schulischen Angelegenheiten
gegenuber der zu besuchenden Schule und der Schulbehérde zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu meinem schriftlichen Widerruf.

Datum Unterschrift Vollmachterteiler/in



