
Erklärung zur Sorgeberechtigung  
bei getrenntlebenden bzw. geschiedenen Eltern 
 
Schülerin/Schüler: ______________________________  geb. ____________ Klasse _____ 
 
Daten der Mutter:     Daten des Vaters: 
 
__________________________________  __________________________________  
Vor- und Zuname der Mutter    Vor- und Zuname des Vaters 
 
__________________________________  __________________________________  
Straße       Straße 
 
__________________________________  __________________________________  
PLZ / Ort      PLZ / Ort 
 
__________________________________  __________________________________  
Telefon        Telefon 
 
Sorgeberechtigt   ja  nein   Sorgeberechtigt   ja  nein 
 
Die Schülerin/der Schüler lebt bei 
 
   der Mutter 
   dem Vater 
   ___________________________  
 
Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen 
Entscheidung nachzuweisen! 
 

Vollmacht (nicht zwingend erforderlich!) 

Hiermit bevollmächtige ich Frau/Herrn   ____________________________________ 
 
die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes  ____________________________________ 
 
in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der zu besuchenden Schule und der Schulbehör-
de zu vertreten. Die Vollmacht gilt bis zum schriftlichen Widerruf. 
 
 

Notfallkontakt  
Hiermit beauftrage ich die Schule, im Notfall mit folgender/n Person/en Kontakt aufzunehmen, 
um mein Kind ggf. von der Schule abzuholen bzw. zum Arzt zu fahren: 
 
 
_________________________ ____________________ _______________________ 
Name, Vorname     Beziehung zum Kind  Telefonnummer 

 
 
_________________________ ____________________ _______________________ 
Name, Vorname     Beziehung zum Kind  Telefonnummer 

 
 
 
______________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


