
 

 

 

Personaldaten d. Erziehungsberechtigten / Erklärung zur Sorgeberechtigung 

 
 

Schülerin / Schüler: ___________________________________________________ 

 
 

 
Name der Mutter: ____________________________     Name des Vaters: _____________________________ 

 

Anschrift:                ____________________________     Anschrift:                _____________________________ 
     Straße            Straße 
 
 

                                ____________________________                      _____________________________ 
      PLZ, Ort            PLZ, Ort 
 

Telefon:                  ____________________________      Telefon:                  _____________________________ 

 

Erreichbarkeit in Notfällen:____________________       Erreichbarkeit in Notfällen:_____________________ 

 

E-Mail:                     ___________________________        E-Mail:                     ____________________________ 

 

 

Sorgeberechtigt:    ja            nein                         Sorgeberechtigt:    ja           nein 

 
 

In der Regel üben die Erziehungsberechtigten die gemeinsame Sorge aus. Die alleinige 

elterliche Sorge ist bei geschiedenen oder getrennten Eltern durch die familiengerichtliche 

Entscheidung oder eine Negativbescheinigung des Jugendamtes (nicht älter als 3 Monate) 

nachzuweisen. 
 

 

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern: 
 

Die Schülerin / der Schüler lebt bei 
 
 der Mutter  
 
 dem Vater 
 
 Erziehungsberechtigt nach § 55 NSchG ist außerdem (bitte Nachweise beifügen) 
 
Name / Anschrift:      ______________________________________________________ 

 

_____________________________________               _____________________________________ 
Unterschrift der Mutter                         Unterschrift des Vaters 
 

 

Vollmacht: 
 
                         (nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausüben) 

 
Hiermit bevollmächtige ich   

 Frau    Herrn     ______________________________________________________ 
    (Name der Mutter oder des Vaters bei der/dem die Schülerin / der Schüler lebt) 

die Interessen    

 meiner Tochter /    meines Sohnes ______________________________ 
      

in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der IGS Am Everkamp zu vertreten.  

Diese Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf. 

 

_________________________         _________________________________________________ 
Ort, Datum                                                 Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem die Schülerin / der Schüler NICHT lebt 


