
 Waldenburger Str. 8 – 12 
 28832 Achim 

 Tel. 04202-955882 
 Mail. info@igs-achim.de 

 

 

Erklärung zur Sorgeberechtigung – Bitte nur ausfüllen, wenn Eltern 

getrennt leben! 
 

Schüler/in  

 

Mutter               sorgeberechtigt Vater                sorgeberechtigt 

Name, Vorname Name, Vorname 

Anschrift Anschrift 

 

Telefon Telefon 

 

Handy - Bitte unbedingt angeben! Handy - Bitte unbedingt angeben! 

Notfallnummer Notfallnummer 

E-Mail - Bitte unbedingt angeben! 

 

E-Mail - Bitte unbedingt angeben! 

 

Sofern nur 1 Elternteil sorgeberechtigt ist, bitten wir um Nachweis mittels Geburts-

urkunde oder Negativattest des Jugendamtes bzw. der gerichtlichen Entscheidung. 
 

 

 

Bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern: 
 

Die Schülerin/der Schüler lebt   

          

                    bei der Mutter 

                    bei dem Vater 

                    bei 

 

Änderungen (bzgl. Sorgeberechtigung, Adresse usw.) sind der Schule umgehend 

mitzuteilen. 
 

__________________________            ____________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift der Mutter)               (Ort, Datum, Unterschrift des Vaters) 

________________________________________________________________ 

Vollmacht 
Nur auszufüllen bei getrenntlebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausüben. 

Das Ausfüllen der Vollmacht ist freigestellt. 

 

Hiermit bevollmächtige ich Frau Herr ______________________________________________________ 
       (Name der Mutter oder des Vaters, bei dem das Kind lebt) 

 

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes ______________________________________________ 
            (Name der Schülerin/des Schülers) 

 

in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der besuchten Schule und der Schulbe-

hörde zu vertreten. Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf. 

 

 

________________ _____________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem das Kind nicht lebt 


