
  
 

 

Berliner Ring 47 

31582  Nienburg 

Telefon  05021-886610 

Fax          05021-8866110 

www.igsnienburg.de 

info@igs-nienburg.eu 

 

Erklärung zur Sorgeberechtigung bei anderen gesetzlichen Vertretern: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

(Name der Schülerin/des Schülers, Klasse) 

 
Art der Sorgeberechtigung: 

 

೦ Großeltern   ೦ Pflegeeinrichtung/Heim  ೦ Tante/Onkel 

೦ Jugendamt   ೦ sonstig 

_________________________________________________ 

 
Wohnt bei: 

 

೦ Großeltern   ೦ Pflegeeinrichtung/Heim  ೦ Tante/Onkel 

೦ Jugendamt   ೦ sonstig 

_________________________________________________ 

 
 

Name der gesetzlichen Vertreterin: 

 

 

Name des gesetzlichen Vertreters: 

Anschrift 

 

 
 

 

 

Telefon 

 

 

Handy 

 

 

Notfallnummer 

 

 

Email 

 

 

 

Der gerichtliche Bescheid liegt vor: ೦ JA   ೦ NEIN 

 

Ich/Wir bestätigen hiermit die Richtigkeit aller gemachten Angaben und 

verpflichten uns, der Schule alle Änderungen (z. B. Veränderungen des 

Sorgerechts) umgehend schriftlich mitzuteilen. 

 

 

_________________________                            ________________________________________________ 

Ort/Datum     Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin 
       

 

_________________________                            ________________________________________________ 

Ort/Datum     Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

       

 


