Apollonia Oberschule
Imke.pape.schulleitung@cbs-uelzen.de
Ebstorfer StraRe 1, 29525 Uslzen . Telefon: 0581/75017/ Fax:0581/2186

E'rkléirungzUr Sorgeberechtigung

Schiilerin/Schiiler:

Name der Mutter: Name des Vaters: .
Anschrift: . Anschrift:
Telefon: Telefon:
Sorgeberechtigt Sorgeberechtigt
- Oija ‘ e O ja
[l nein ' O nein

Solite nur ein Elternteil sorgeberechtigt seln ist dies durch Vorlage der gerlchtllchen
: Entscheidung nachzuwelsen. ‘

Bei getrennt lebenden / qgschiedénen Eltern:
Die Schillerin/der Schiller lebt bei
B der Mutter

{1 dem Vater _

Unterschrift der Mutter _ . Unterschrift des Vaters

Vollmacht

(nur bei getrennt iebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemelnsame Sorgerecht ausuben)
: - das Ausfu!]en der Vollmacht |st freigestelit- | '

Hiermit bevollméchtige ich FrauHerrn | ; !
{Name der Mutter oder des Vaters ber derfdem die Schulennlder Schuler lebt)

die In‘teressen meiner Tochterlmemes Sohnes
(Name der Schulennldes Schulers)

in allen schuilschen Angeiegenhelten gegenuber der zu’ besuchenden Schule und der
Schulbehdrde zu vertreten ‘

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Uni:ersch'r'rft des sorgeb'erech"tigten Elternteils, bei dem :

die Schitlerin/der Schiler nicht jebt -




