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Erklarung zur Sorgeberechtigung bei anderen gesetzlichen Vertretern:

(Name der Schilerin/des Schiilers, Klasse)

Art der Sorgeberechtigung:

O Grof3eltern

O Jugendamt

O Pflegeeinrichtung/Heim

O sonstig

Wohnt bei:

O Grol3eltern

O Jugendamt

O Pflegeeinrichtung/Heim

O sonstig

O Tante/Onkel

O Tante/Onkel

Name der gesetzlichen Vertreterin:

Name des gesetzlichen Vertreters:

Anschrift

Telefon

Handy

Notfallnummer

Email

Der gerichtliche Bescheid liegt vor: o JA O NEIN

Ich/Wir bestatigen hiermit die Richtigkeit aller gemachten Angaben und
verpflichten uns, der Schule alle Anderungen (z. B. Verdnderungen des
Sorgerechts) umgehend schriftlich mitzuteilen.

Ort/Datum

Ort/Datum

Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters



