GYMNASIUM AM KATTENBERGE MQ\G&
Sprotzer Weg 33, 21244 Buchholz

zZur Sorgeberechtigung (nur fiir getrenntlebende / geschiedene Eltern)
Schuler/in:
(Name, Vorname)
Mutter: Sorgeberechtigt
(Familienname, Vorname) Oja
O nein
Ansprechpartner fur schulische
(Anschrift)
Belange
Oja
(Telefon) .
O nein
Vater: Sorgeberechtigt
(Familienname, Vorname) Oja
O nein
Ansprechpartner fur schulische
(Anschrift)
Belange
Oja
(Telefon) .
O nein

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

Bei geschiedenen /getrenntlebenden Eltern:

Die Schulerin/der Schiler lebt bei:
O der Mutter O dem Vater

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

VOLLMACHT

Nur bei geschiedenen oder getrenntlebenden Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben.
Das Ausfiillen der Vollmacht ist freigestellt.

Hiermit bevollmachtige ich Frau/Herrn

(Name des Elternteils bei dem die Schiilerin/der Schiiler lebt)
die Interessen meines Kindes
(Name der Schilerin/des Schiilers)
in allen schulischen Angelegenheiten gegeniber der zu besuchenden Schule und der
Schulbehorde zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils bei dem die Schilerin/der Schiler
NICHT lebt




