Grundschule Schunteraue
Telefon 0531351579
Fax 0531 23 52 665
GS Schunteraue * Albert-Schweitzer-Str.10 * 38108 Braunschweig E-Mail gs.schunteraue @braunschweig.de

Erklarung zur Sorgeberechtigung

Name des Kindes:

Name der Mutter: Tel.:
Anschrift:

Sorgeberechtigt: () ja () nein Aufenthaltsbestimmungsrecht ()

Name des Vaters: Tel.:
Anschrift:

Sorgeberechtigt: () ja () nein Aufenthaltsbestimmungsrecht ()

Bei getrennt lebenden/ geschiedenen Eltern:

Das Kind lebt bei () der Mutter
() dem Vater
0)
Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters
Vollmacht

(Nur bei getrennt legenden/ geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiben)

- das Ausfullen dieser Vollmacht ist freiwillig —

Hiermit bevollmachtige ich Frau/ Herrn

Name des Elternteils, bei dem das Kind lebt

die Interessen meiner Tochter/ meines Sohnes

in allen schulischen Angelegenheiten gegentber der zu besuchenden Schule und der
Landesschulbehdrde zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Braunschweig, den

Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem das Kind ni ¢ h t lebt.
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